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Amoeba   coli. 

Die  Grösse  der  Parasiten  schwankt  zwischen  0-02— O'OS  mm.  Die  der 
Form  nach  meist  rundliche  Leibessubstanz  besteht  aus  einem  grobkörnigen, 
theilweise  hyahnen  Protoplasma  ohne  deutliehe  Membran.  Im  Leibesinnern 
sind  ein  blasser,  runderKern 
und  mehrere  hyaline  Bläs- 
chen von  verschiedener 
Grösse  erkennbar.  Zuweilen 
zeigen  die  Vacuolen  deut- 
liche Form  Veränderungen . 
Bald  werden  sie  kleiner, 
bald  grösser  und  nehmen 
während  der  Fortbewegung 
statt  der  kugelrunden  enie 
ovale,  länglich  bohnenfor- 
mige  oder  unregelmässige 
Gestalt  an.  Nicht  selten 
enthält  das  Protoplasma 
fremde    Bestandtheile .    wie 


Blut- 


Bakterien,    Vibrionen,   Mikrokokken, 
körperchen,  Amylumköruchen  u.  s.  w. 

Die  Bewegungen  des  Parasiten  vollziehen  sich  nach  Loesch  in  der 
Weise,  dass  sich  an  einer  Stelle  der  Körperoberfläche  ein  flachrundlicher, 
durchsichtiger,  glasheller  Höcker  liildet,  welcher  entweder  bald  wieder  einge- 
zogen oder,  an  Grösse  schnell  zunehmend,  weiter  vorgestreckt  wird.  Zuletzt 
bildet  derselbe  einen  fingerförmigen  Fortsatz  (Pseudopodie),  dessen  Länge 
mitunter  dem  Durchmesser  des  übrigen  Körpers  gleichkommt.  Auch  der 
Fortsatz  wird  oft  sofort  wieder  eingezogen,  oder  es  ergiesst  sich  in  denselben 
plötzlich  das  körnchenhaltige  Protoplasma.  Die  Form  des  Parasiten  ändert 
sich  hierdurch ;  sie  wird  oval,  länglich  oder  beim  Vorhandensein  mehrerer 
Fortsätze  unregelmässig.  Die  Ortsveränderung  erfolgt  meist  langsam,  indem 
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die  Thiere  innerhalb  einer  Minute  kaum  eine  Strecke,  die  der  Länge  ihres 
Körpers  entspricht,  sich  fortbewegen. 

Frische  Stühle,  baldmöglichst  nach  der  Entleerung,  eignen  sich  am 
besten  zur  üntei'suchung.  Besonders  in  den  blutig  tingirten  Schleim- 
massen finden  sieh  die  Amöben  massenhaft  vor.  Mit  Anilinfarben  lassen 
sie  sich  weniger  gut  färben  als  mit  Eosin.  Ausser  den  Amöben  ent- 
halten die  Dejectionen  nach  Lutz  Oharcot'sche  Ki-ystalle. 

Der  Parasit  wm'de  zuerst  im  Jahre  1874  von  Loesch  in  Petersburg 
beobachtet. 

Bei  einem  24jährigen  Bauer,  welcher  schon  längere  Zeit  an  heftigen 
dysenterischen  Erscheinungen  litt,  fanden  sich  in  den  dünnflüssigen,  stark  übel- 
riechenden Stuhlgängen  ausser  Schleim  und  Eiter  im  Bodensatz  zahheiche 
Amöben.  Da  die  Parasiten  als  Urheber  der  Krankheit  angesehen  wm'den,  so 
erhielt  Patient  S'ö  Chininum  sulphuricum  auf  500  cm^  Wasser  Morgens  und 
Abends  als  Klysma,  ausserdem  innerlich  zweimal  täglich  O'Sr/r  Chinin.  Als- 
bald erfolgte  eine  erhebliche  Abnahme,  schliesslich  ein  vöUiges  Verschwinden 
der  Parasiten  in  den  Stühlen.  Die  Chininbehandlung,  welche  auch  das  Befinden 
erheblich  gebessert  hatte,  wurde  ausgesetzt.  Schon  in  Kurzem  traten  die 
Amöben  abermals  in  grosser  Anzahl  auf.  Sie  verschwanden  erst  definitiv,  als 
nach  sieben  Wochen  eine  fieberhafte  Pleuritis  sich  hinzugeseUte.  Nunmehr 
hörten  die  Diu'chfälle  auf.  Patient  erlag  schliesslich  einer  käsigen  Pneumonie. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  die  Schleimhaut  des  Ileums  im  unteren 
Drittel  stark  hyperämisch,  an  einzelnen  Stellen  mit  einem  schmutzig  grau- 
gelben,  kleienförmigen  Belage,  an  anderen  fanden  sich  länglich  unregelmässige 
Sehleimhautdefecte.  Auch  die  Schleimhaut  des  oberen  Theiles  des  Dickdarms 
zeigte  sich  stark  hyperämisch,  theilweise  mit  diphtherischen,  theilweise  zer- 
fallenen Schorfen  bedeckt.  Weiterhin  war  die  Schleimliaut  anämisch,  nur 
stellenweise  geröthet  von  capillären  Extravasaten  durchsetzt  und  bedeckt  mit 
zahheichen  Narben  sowie  in  Yernarbung  begriffenen  Geschwüren. 

Die  Zahl  der  Parasiten  muss  im  vorliegenden  FaUe  eine  ungeheuer 
grosse  gewesen  sein.  Loesch  sah  bei  öOOfacher  Vergrösserung  60 — 70  Exem- 
plare im  Gesichtsfeld.  Es  schien  naheliegend,  dass  die  Amöben,  wenn  nicht 
die  direete  Ursache  der  Erkrankung,  doch  in  irgend  einem  Yerhältnisse  zu  der 
Erki-ankung  standen. 

Loesch  ist  zu  der  Annahme  geneigt,  dass  durch  die  Amöben 
heftige  ulcerative  Entzündungen  im  Darmcanal  hervorgerufen,  eventuell 
bei  schon  bestehender  Darmaffection   die  Heilung  verzögert  werden  kann. 

Die  von  Leuckart  gehegte  VermuthuDg,  dass  das  Vorkommen  von 
Amöben  bei  Darmaffectionen  häufiger  sei,  als  man  bis  dahin  angenommen 
hatte,  bestätigte  sieh  bald.  Schon  im  Jahre  LS59  hatte  Lambl  auf  der 
Darmschleimhaut  eines  an  Enteritis  verstorbenen  Kindes  zahlreiche  amöben- 
artige Körperchen  aufgefmiden,  welche  sich  allerdings  von  den  von  Loesch 
später  beschriebenen  unterschieden.  Sodann  fand  Sonsino  in  Cairo  im 
Darmschleim  eines  an  Dysenterie  leidenden  Kindes  Amöben.  Auch  Per- 
roncito  sah  in  einem  Falle  von  Dysenterie  dieselben  Parasiten.  InEgypten 
und  Indien  konnte  Robert  Koch  in  den  Darmabschnitten  von  verschiedenen 


an  D3'seiiterie  verstorbenen  Individuen  Amöben  nachweisen.  Kartulis 
eonstatirte  in  mebr  als  500  Fällen  von  Dysenterie  in  allen  Stadien  der 
Erkrankung  die  Anvs^esenheit  der  Parasiten,  während  sie  bei  allen  anderen 
Darmerkrankungen  fehlten.  Auch  ina  Eiter  und  den  Wandungen  dysenteri- 
scher Leberabscesse  wurden  von  Kartulis  lebende  Amöben  in  grosser 
Zahl  nachgewiesen.  Nicht  bloss  im  Schleim  und  im  Geschwürsgrunde, 
sondern  auch  in  der  Submucosa  und  Muscularis  der  Darmwandungen,  falls 
der  geschwürige  Process   soweit   reichte,    wurden  die  Amöben  gefunden. 

Hlava,  Osler,  Dock,  Musser-Stengel  und  Penoglio  bestätigten 
die  Befunde  von  Kartulis.  Ebenso  führt  Normand  in  zwei  Fällen  von 
Colitis,  Oahen  bei  einem  zweijährigen  Kinde,  Lutz  bei  drei  Fällen  von 
chronischer  ulceröser  Enteritis  die  Erkrankung  auf  das  massenhafte  Auf- 
treten von  Amöben  zurück.  Coun eilmann  und  Lafleur  beobachteten 
die  Parasiten  in  zwölf  Fällen  endemischer,  einem  Falle  tropischer  Euhr, 
wie  bei  einer  dysenterischen  Affection  unbekannter  Herkunft.  Eichenberg 
fand  die  Amoeba  coli  bei  wiederholter  IJnter.suchung  der  Stühle  und  des 
Eiters  in  einem  Falle  von  Leberabscess  mit  Perforation  des  Zwerchfells, 
einigen  alten  dysenterischen  Geschwüren  im  Dickdarm.  Bizzozero  erwähnt 
die  Änioeha  coli  in  einem  Falle  von  Proctitis  ulcerosa.  Auch  von  Nasse 
wurden  bei  einem  Nordamerikaner  im  Eiter  eines  Leberabscesses  dysenterischer 
Herkunft  Amöben  in  grosser  Zahl  gefunden.  Baelz  sah  in  Japan  bei 
einem  an  Urogenitaltuberculose  leidenden  Mädchen  zahlreiche  Amöben 
mit  dem  Urin  abgehen.  L.  Pfeiffer  fand  die  Parasiten  in  den  Aus- 
leerungen einiger  ruhrkranker  Kinder. 

Hingegen  berichtet  Grassi,  dass  er  in  Italien  vielfach  in  den 
Dejectionen  Dysenteriekranker,  ferner  bei  den  verschiedensten  Krankheiten, 
schliesslich  aber  auch  bei  Gesunden  häutig  Amöben  in  grosser  Anzahl 
gefunden  habe.  Ounningham  in  Galcntta,  welcher  die  Parasiten  in  den 
Dejectionen  gesunder  und  kranker  Menschen,  auch  bei  Pferden  und 
Kühen  antraf,  legt  denselben  keinen  pathogenen  Werth  bei.  In  gleicher 
Weise  urtheilt  Blanchard,  Galandruccio,  welch  Letzterer  die  von  ihm 
und  Grassi  als  Amoeba  coli  incapsulata  bezeichneten  Organismen  in 
grösserer  Menge  verschluckte.  Die  Amöben  traten  im  Stuhl  auf,  ohne 
einen  Katarrh  des  Dickdarms  hervorzurufen.  Auch  Massiutin,  welcher 
in  vier  Fällen  verschiedenartiger  Darmerkrankung  massige  Mengen,  in 
einem  Falle  chronischer  Dysenterie  hingegen  Amöben  massenhaft  in  den 
Dejectionen  beobachtete,  ist  nicht  geneigt,  die  Parasiten  als  die  eigenthchen 
Krankheitserreger  anzusehen.  Maggiora  fand  nur  einmal  unter  20  Fällen 
epidemischer  dysenterischer  Dickdarmentzündung  eine  einzige  Amöbe  in 
den  Dejectionen.  Ogata  vermisste  die  Parasiten  bei  der  epidemischen 
Euhr  in  Südjapan.  Auch  Kruse  hat  sie  in  Italien  bei  dysenterischen 
Erkrankungen  nicht  gefunden. 
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Während  demnach  eine  Eeihe  von  Autoren,  besonders  Kartulis, 
der  Meinung  ist,  dass  durch  die  Amöben,  welche  bald  in  enormer 
Anzahl,  bald  nur  spärlich  in  den  Stühlen  angetroffen  wurden,  dysenterische 
Processe  herbeigeführt  werden  können,  wird  von  Blanchard,  Grassi, 
Calandruccio  u.  A.  die  pathogene  Bedeutung  der  Amöben  nicht  an- 
erkannt. Unzweifelhaft  haben  allerdings  in  der  weitaus  grösseren  Anzahl 
der  Erki-ankungen ,  bei  welclien  bisher  Amöben  vorgefunden  wurden, 
dysenterische  Processe  vorgelegen.  Ebenso  sicher  sind  aber  auch  die 
Parasiten  bei  anderen  Darmaifectionen :  diarrhoisch-dysenterischen  Darm- 
erkrankungen, chronischen  Enteritideu,  bei  Proctitis  chronica,  Typhus, 
Cholera,  acuten  und  chronischen  Darmkatarrhen  constatirt  worden.  Schliess- 
licli  wurde  von  Cunningham,  Grassi  und  Calandruccio  auf  das  Vor- 
kommen der  Amöben  bei  gesunden  Individuen  hingewiesen,  Untersuchungen, 
welche  von  Schuberg  jüngst  voll  und  ganz  bestätigt  wurden.  Der  genannte 
Autor  fand  bei  20  völlig  gesunden  Individuen,  denen  als  Laxans  Karls- 
bader Salz  eingegeben  worden  war,  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  die 
Amöben  in  grosser  Anzahl,  während  sie  bei  denselben  Individuen  im 
festen  Stuhlgange  fehlten.  Die  Amöben  scheinen  beim  Weiterrücken  des 
Kothes  im  Darme  in  Folge  der  physikalischen  und  chemischen  Bedingungen 
entweder  sich  zurückzuziehen  oder  aber  in  Folge  der  sauren  Gährung  in 
den  Kothballen  zum  Absterben  zu  kommen.  Auch  Eicinusöl  wirkte  deletär 
auf  die  Amöben.  Schuberg  schhesst  aus  seinen  Beobachtungen,  dass 
die  Amöben,  wenn  nicht  überhaupt  regelmässige,  so  doch  überaus  häufige 
Parasiten  sind. 

Immerhin  könnte  es  möglich  sein,  dass  im  menschlichen  Darm  ver- 
schiedene Arten  von  Amöben  vorkommen,  von  denen  nur  diese  oder  jene 
eine  pathogene  Bedeutung  besitzen.  Im  Wesentlichen  lassen  aber  die  bis- 
herigen Beschreibungen  keine  morphologisch  wichtigen  Scheidungsmerkmale 
erkennen,  dm'ch  welche  differente  Amöbenarten  angenommen  werden  könnten. 

Auch  der  mehrfach  betretene  Weg  durch  directe  Uebertragung 
amöbenhaltiger  Stühle  oder  sogenannter  Amöbenreinculturen  in  den 
Dickdarm  Darmerkrankmigen  hervorzurufen,  hat  zu  keinem  unanfechtbaren 
Eesultate  geführt.  Vorweg  mag  bemerkt  werden,  dass  die  Versuche,  welche 
Cunningham  anstellte,  um  die  Amöben  ausserhalb  des  menschlichen 
Körpers  zu  züchten,  bald  von  Grassi  als  nicht  fehlerfrei  zurückgewiesen 
wurden.  Ebenso  sind  gegen  die  von  Kartulis  angestellten  Untersuchungen, 
Amöbenreinculturen  zu  gewinnen,  von  Schub erg  so  gewichtige  Bedenken 
erhoben  worden,  dass  auch  die  Kartulis'schen  Untersuchungen  als  nicht 
ein  wandsfrei  erachtet  werden  können. 

Uebertragungsversuche  wurden  schon  von  Loesch  angestellt. 

Loescli  injichte  drei  Hunden  per  os  et  anum  drei  Tage  nach  einander 
30 — ßOgr   frische    amöbenhaltige  Stühle.     Ein  vierter  Hund   erhielt  dieselbe 


Dosis,  nachdem  zuvor  dureli  Crotonöl  eine  intensive  Enteritis  hervorgerufen 
war.  Die  ersten  zwei  wie  der  letzte  Versuch  fielen  negativ  aus,  nur  bei  dem 
dritten  Hunde  gelang  die  Uebertragung.  Nacli  der  Injection  trat  mehrmaliges 
Erbrechen,  Durchfall,  verminderte  Fresslust  auf  Yom  vierten  bis  sechsten  Tage 
erholte  sich  der  Hund.  Am  achten  Tage  bemerkte  Loesch  an  den  normalen 
Kothballen  ein  etwa  erbsengrosses,  blutig  gefärbtes  Schleimklümpchen,  welches 
mit  zahlreichen  Amöben  durchsetzt  war.  Im  Lauf  der  folgenden  Tage  nahm 
die  Schleimmenge  und  mit  derselben  die  Zahl  der  Amöben  erheblich  zu.  Nach 
ly  Tagen  wurde  der  Hund  getödtet.  Die  Section  ergab  lleekenweise  Eüthung 
der  Schleimhaut  des  Eectums,  an  einzelnen  Stellen  war  dieselbe  verdickt,  mit 
zähem  blutigen  Schleim  bedeckt.  Der  im  Rectum  vorhandene  Schleim  wie 
der  Grund  der  Geschwüre  war  dicht  von  Amöben  durchsetzt. 

Weiterliin  hat  Hlawa  dm'ch  Lijection  von  fiischen  amöbenh altigen 
Stuhlgängen  in  das  Rectum  bei  zwei  Hunden  und  vier  Katzen  positive  Resultate 
erzielt.  Nähere  Angaben  über  die  Versuche  haben  wir  nicht  in  Erfahrung 
bringen  können. 

Die  von  Kartulis  angestellten  erfolgreichen  Uebertragungen  wurden  bei 
Katzen  ausgeführt. 

Bei  einer  Katze,  welche  10  cm'^  amöbenhaltiger  dysenterischer  Stuhl- 
flüssigkeit erhalten  hatte,  traten  die  ersten  Krankheitserscheinungen  nach  zwei 
Tagen  auf  Aus  dem  Darm  wurde  mit  einem  breiten  Glasstab  etwas  von  der 
schleimigen  Stuhlflüssigkeit  herausgeholt,  die  viele  Amöben  enthielt.  Yom 
sechsten  Tage  gingen  dünne  Stühle  mit  Amöben  ab.  Nach  15  Tagen  starb 
die  Katze.  Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  erwies  sich  blass  und  locker;  im 
Dickdarm  flüssig  schleimiger  Inhalt.  Viele  todte  Amöben.  Ausser  einigen 
punktförmigen  Hämorrhagien  keine  weiteren  Veränderungen. 

Bei  einer  zweiten  Katze,  welcher  20  cm^  Reincultur  in  das  Rectum  ein- 
gespritzt und  der  After  mit  Catgut  geschlossen  war,  Hessen  sich  nach  einigen 
Tagen  zahlreiche  lebende  Amöben  in  den  Ausleerungen  nachweisen.  Unter 
schneller  Abmagerung  erfolgte  am  19.  Tage  der  Tod  des  Versuchsthieres. 
Im  Dickdarm  fanden  sich  mehrere  kleine  punktförmige  Hämorrhagien  und 
Geschwüre.  Der  Darminhalt  erwies  sich  aus  Zellenpigment,  rothen  Blutkörperchen. 
Leucocyten  und  vielen  Amöben  bestehend,  welche  von  den  menschliehen 
Dysenterieamöben   nicht  zu  imterscheiden  waren. 

Bei  Kaninchen ,  Meerschweinchen  und  Hunden  glückten  die  Ueber- 
tragungen nicht. 

Cahen  und  Stengel  erzielten  bei  ihren  ebenfalls  an  Zahl  nur  geringen 
Versuchen  ein  negatives  Resultat. 

Die  Interpretation  dieser  Uebertragungsversuche  ist,  wie  auch  Kruse 
hervorhebt,  nicht  einwandsfrei.  Entweder  war  der  Injectionsstoff  kein 
absolut  reiner,  oder  das  typische  Bild  der  Dysenterie  wurde  nicht  repro- 
ducirt.  Verschiedenen  Autoren  ist  es  gelungen,  mit  den  aus  dysenterischen 
Stühlen  isolirten  Bakterien  ähnliche  Processe  experimentell  zu  erzeugen. 
Schliesshch  ist  auch  gegen  die  Thierversuche  der  gewichtige  Einwand  zu 
machen,  dass  sie  unter  Bedingungen  angestellt  wurden,  welche  bei  der 
natürlichen  Infection  des  Menschen  gar  nicht  in  Betracht  kommen.  Die 
Uebertragung   der  Keimform   der   Parasiten  in   den   menschlichen  Darm- 
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canal  geschieht  ohne  Zweifel  per  os,  und  zwar  wahrscheinlich  mittelst  des 
Trinkwassers.  Finden  die  Parasiten  die  für  ihr  Fortkommen  geeigneten 
Bedingungen,  so  siedeln  sie  sich  im  Darme  an,  anscheinend  nicht  selten 
unter  gleichzeitiger  Entwicklung  von  Flagellanten,  Trichomonaden  und 
Cercomonaden  (Lutz). 

Die  Entfernung  der  Amöben  begegnet  in  Folge  ihrer  geschützten 
Lage  an  den  Geschwürsflächen,  eingehüllt  von  dickem  Schleim,  besonderen 
Schwierigkeiten.  Empfohlen  wurden  schon  von  Loesch  Darmeingiessungen 
mit  Zusatz  von  Chinin  (3-5  Chinin  auf  500  cm^  Wasser),  ausserdem  die 
Verabreichung  von  Chinin  per  os.  Am  besten  bewährten  sieh  nach  Lutz 
hohe  Darmirrigationen  mit  schwachen  Tanninlösungen,  wie  wir  solche 
ebenfalls  ))ei  chronischen  Darmentzündungen  zu  verordnen  pflegen. 

Coccidium  oviforme. 

Die  Coeeidien  stellen  eiförmige  Gebilde  dar  von  0'032 — 0-0.37  mm 
Länge  und  0-015— 0-U2  mm  Breite.  Die  glatte,  dicke  Schale  ist  stark 
glänzend.  Der  Inhalt  ist  stark  gekörnt  und  füllt  den  Innenraum  ent- 
weder gleichmässig  aus  oder  ist  kugelförmig   zusammengeballt. 


Fig.  2.     Coccidium  oviforme  aus  der  Leber  des  Menschen  nach  Dressler. 

Die  Coeeidien  findet  nmn  nicht  selten  auf  dieser  Entwicklungsstufe 
in  der  Leber  von  Kaninchen,  und  zwar  eingeschlossen  in  mehr  oder  minder 
grossen,  oft  sehr  zahlreich  auftretenden  gelblichen  Knoten.  Vielfach 
werden  die  Parasiten  auch  als  Psorospermien,  die  Knoten  als  Psorospermien- 
knoteu  bezeichnet,  obwohl  es  richtiger  ist,  nur  die  im  Innern  der  Coeeidien 
sich  entwickelnden  Sporen  mit  den  eingeschlossenen  gekrümmten  Stäbchen 
so  zu  benennen.  Beim  Durchschneiden  der  Knoten  tritt  ein  käsiger  oder 
mehr  rahmartiger  Inhalt  hervor,  welcher  neben  körnigem  Detritus  zahl- 
reiche Coeeidien  enthält,  ursprünglich  in  den  Gallengängen  entstehend, 
üben  sie  bei  weiterem  Wachsthum  einen  destruirenden  Einfluss  auf  die 
Lebersubstanz  aus.  Auch  in  den  Darmwänden  werden  hin  und  wieder 
Coccidienanhäufungen  getrofi'en,  welche  entweder  vorspringende  Verdickungen 
oder  flache  Ulcerationen  erzeugen. 

Leuckart  hält  die  Darmcoccidien  wegen  ihrer  durchschnittlich  geringeren 
Grösse  und  der  kürzeren,  zur  Sporulation  erforderlichen  Incubationszeit  für  eine 
besondere  Art  und  schlägt   für  dieselbe    den  Namen  Coccidium  iwrforans  vor. 
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Die  Fortpflanzung  der  Coccidieu  erfolgt  durch  die  Bildung  soge- 
nannter sichelförmiger  Keime.  Gelangen  die  reifen  Parasiten  durch  die 
Communieation  der  Knötchen  mit  den  Gallengängen  in  den  Darmtractus 
und  von  hier  nach  aussen,  so  zerfällt  ihr  Inhalt  in  vier  eiförmige  und 
hartschalige  Muttersporen,  welche  neljen  einem  kugelförmigen  Eestkörper 
zwei  sichelförmige  Toehtersporen  enthalten. 

Ausser  dieser  exogenen  Art  der  Fortpflanzung  besitzt  das  Kanincheu- 
coccidium  im  Innern  des  inficirten  Körpers  noch  eine  endogene 
Sporulation  (E.  Pfeiffer),  indem  die  jungen,  noch  membranlosen  Fonnen 
des  Parasiten  hierbei  in  eine  sehr  grosse  Anzahl  sichelförmiger  Körper 
zerfallen. 

Auch  bei  der  Katze,  dem  Hunde,  Kalbe,  Pferde,  Huhne  und  der 
Gans  sind  dem  obigen  Coccidium  ähnliche  Gebilde  gefunden  worden. 

Bei  erheblicher  lafection  erliegen  die  befallenen  Thiere  nicht  selten  der 
Erkrankung.  In  manchen  Eaninelienstallnngen  ist  die  Coccidienerkrankung 
geradezu  eine  Calamität.  Die  erkrankten  Thiere  sind  weniger  mimter  als  früher, 
magern  ab,  die  Fresslust  verUert  sich.  Nach  Verlauf  einiger  Wochen  treten 
Diarrhoen  auf;  schhesshch  verenden  die  Thiere  imter  Convulsionen. 

Auch  Iseim  Menschen  ist  das  Coccidium  oviforme  wiederholt  con- 
statirt  worden  und  zwar  zum  Theil  unter  zum  letalen  Ausgang  fühi'enden 
Symptomen. 

Der  erste  von  Gubler  (citirt  nach  Leuckart)  in  Paris  1858 
beobachtete  Fall  betraf  einen  45jälmgen  Steinbrecher,  welcher  unter 
Klagen  über  Verdauungsstörungen  und  dumpfe  Schmerzen  im  rechten 
Hypoehondrium  ins  Spital  kam.  Die  Untersuchung  ergab:  Jcachektisches 
Aussehen,  beträchtliche  Vergrösserung  der  Leber,  an  welcher  eine  stark 
vorspringende  kugelige  Geschwulst  gefühlt  wurde.  Die  Diagnose  wm-de  auf 
Echinokokkenerki-ankung  gestellt.  Der  Tod  trat  imter  den  Erscheinungen 
einer  Peritonitis  ein.  Bei  der  Section  fanden  sich  in  der  Leber  einige 
zwanzig  Geschwülste  von  etwa  Kastaniengrösse ;  eine  grössere,  die  auch 
im  Leben  palpirt  worden  war,  hatte  einen  Durchmesser  von  etwa  12  bis 
15  cm.  Im  Innern  enthielten  die  Geschwülste  eine  dicke  eiterartige  Flüssig- 
keit, welche  bei  der  mikroskopischen  Untersuchimg  zahllose,  eiartige 
Körper  enthielt.  Dieselben  wurden  von  Gubler  für  Distomeneier  gehalten. 
Von  Leuckart  wmxlen  diese  Gebilde  später  als  Coccidieu  erkannt. 

Dressler  in  Prag  fand  Coccidien  in  der  Leber  einer  menschlichen 
Leiche.  Dieselben  waren  in  drei  hirsekorn-  Ins  erlssengrosse  Knoten 
eingeschlossen.  Peruer  fand  Sattler  in  Wien  bei  Durchmusterung 
von  Schnitten  aus  der  menschlichen  Leber  in  einem  Gallengange 
Coccidien.  Perls  in  Giessen  konnte  ebenfalls  in  einem  Präparat  aus  der 
V.  Sömmering'schen  Sammlung  in  Gallengang-Ulcerationen  die  Parasiten 
nachweisen. 
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Nach  den  Beobachtungen  von  Poclwy  ssozki  finden  sieh  die  Cocci- 
dien  in  der  menschUchen  Leber  nicht  nur  in  Form  cystenartiger  Knoten, 
sondern  auch  über  das  ganze  Organ  diifus  verbreitet.  Gewöhnhch  leben 
sie  nach  Podwyssozki  in  den  Leberzellen,  öfters  auch  in  dem  Kern 
derselben.  Die  Störung  der  Leberzellen  und  die  Eeizung.  welche  durch 
die  Coccidien  auf  das  interlobuläre  und  intralobuläre  Bindegewebe  aus- 
geübt wird,  können  eine  Wucherung  des  letzteren,  Cirrhosis  der  Leber 
und  Icterus  zur  Folge  haben.  Die  Untersuchungen  dieses  Autors  stützen 
sich  auf  die  Befunde  in  vier  Fällen. 

Ln  menschlichen  Darmtractus  wurden  die  Coccidien  von  Eimer  auf- 
gefunden. Bei  zwei  Leichen  aus  dem  Berliner  pathologischen  Listitute 
war  der  Darmcanal  mit  Psorospermien  derselben  Art,  wie  sie  bei  Thieren 
vorkommen,  angefüllt,  das  Epithelium  des  grössten  Theiles  des  Darmcanals 
durchsetzt,  beziehungsweise  durchlöchert.  Nähere  Angaben  fehlen.  Auch 
Kjellberg  fand  beim  Menschen  in  dem  Inneren  der  Darmzotten,  und 
zwar  gegen  die  Spitze  derselben,  Psorospermien,  welche  ganz  mit  denen 
übereinstimmten,  die  er  beim  Hunde  gesehen  hatte. 

Möglicherweise  kommen  die  Coccidien  weit  häufiger  beim  Menschen 
vor,  als  bisher  angenommen  wurde.  So  fanden  Künstler  und  Pitres 
Coccidien  in  einem  pleuritischen  Exsudat.  Eosenberg  berichtet  über  einen 
Befund  von  Psorospermien  (Sarcosporidien)  im  Herzmuskel  des  Menschen, 
und  zwar  eingeschlossen  in  eine  seröse  Cyste. 

Sehr  wahrscheinlich  sind  die  bei  verschiedenen  Hausthieren,  bei 
Hunden,  Katzen  und  besonders  dem  Kaninchen  vorkommenden  Coccidien 
mit  den  beim  Menschen  gefundenen  identisch.  Es  lässt  sich  daher  ver- 
muthen,  dass  der  Mensch  von  diesen  Thieren  gelegent- 
lich Sporen  enthaltende  Coccidien  aufnimmt.  Dass  bei 
massenhaftem  Import  bedrohliche  Erscheinungen  herbei- 
geführt werden  können,  lelirt  der  von  Gubler  und  die 
von  Podwyssozki  beobachteten  Fälle. 

Die  Diagnose  wird  nur  dann  zu  stellen  sein,  wenn 
Coccidien  in  den  Dejectionen  aufgefunden  werden. 

Therapeutisch  würde  der  Gebrauch  alkalisch-sali- 
nischer Abfühi-mittel  wie  hohe  Darmirrigationen  mit 
Zusatz  adstringirender  Mittel  zu  empfehlen  sein. 


Die    sogenannten    Miesclier'schen    Schläuche     oder 

sr'sche  Eainey'schen  Körper,  welche   sich  in  der  Muskulatur   des 

zuDge.*^"^   '°  ^'   Schweines,    Schafes,   Eindes,  Eehes,    der  Maus    und  Eatte 

oft   in  beträchtlichen  Mengen  finden,    sind  schlauchförmige 

Grebilde  von  verschiedener  Länge.  Eingehüllt  von  einer  derben  Cuticula,  erscheinen 

sie  stark  gekrümmt.    Ilir  Inhalt  besteht   aus   zahllosen   kleinen   ovalen   oder 
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nierenförmigen  Körperchen.  Der  Genuss  deraiüg  inficirten  Fleisches  hat  sieh 
bisher  als  unschädlich  erwiesen.  Beim  Menschen  sind  die  Schläuche  bisher 
noch  nicht  beobachtet  worden. 


Megastoma  entericum. 

Der  Parasit  wurde  von  Grassi  (1879)  zuerst  unter  dem  Namen 
Dimorphus  muris,  später  als  Megastoma  entericum  beschrieben.  Lambl 
hatte  schon  1859  die.ses  Protozoon  in  den  schleimigen  Dejeetionen  von 
Kindern  gefunden  und  mit  dem  Namen  Cercomonas  intestinalis  belegt. 
Die  letztere  Bezeichnung  kann  jedoch  leicht  zu  Verwechslungen  führen. 
Davaine  beschrieb  unter  diesem  Namen  1860  ein  ebenfalls  im  mensch- 
lichen Darm  vorkommendes  Infusorium.  May  bezeichnete  ein  von  ihm 
aufgefundenes  Protozoon  als  Cercomonas  coli,  Marchand  den  von  ihm 
entdeckten,  später  von  Leuckart  als  Trichomonas  intestinalis  benannten 
Parasiten  als  Cercomonas  intestinalis.  Von  Blanchard  wurde  der  Name 
Lamblia  intestinalis,  von  Büschli  und  Leuckart  Megastoma  intestinalis 
vorgeschlagen.  In  der  Literatur  hat  sich  die  von  Grassi  eingeführte  Be- 
zeichnung am  meisten  eingebürgert. 

Die  Gestalt  des  Parasiten  ist  birnförmig  mit  spitz  zulaufendem 
Hinterleibsende.  Auf  der  einen  Seite  der  Vorderhälfte  ist  der  Körper  schief 


Fig.  4.    Megastoma  entericum  nacli  Grassi  und  S  cliewiakof  f. 

nach  vorne  abgestutzt  und  ausgehöhlt.  Bei  einigen  Exemplaren  ist  die 
Aushöhlung  tiefer,  bei  anderen  flacher,  anscheinend  abhängig  von  der 
stärkeren  oder  schwächeren  Wölbung  der  entgegengesetzten  Seite.  Die 
Eänder  der  Aushöhlung  laufen  am  hinteren  Umfange  in  einen  kleinen  Fort- 
satz aus,  welcher  etwas  nach  vorn  übersteht.  In  der  Tiefe  der  Aushöhlung 
liegen   zwei    helle    Bläschen,    welche    nach    Grassi    und    Schewiakoff 
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durcli  einen  Veii)indungsstrang  mit  einander  verlaunden  sind.  Das  Proto- 
plasma ist  hyalin  und  sehr  fein  grauulirt,  umgeben  von  einer  äusserst 
feinen  Hülle.  Der  Parasit  besitzt  vier  Paar  Geissein.  Das  erste  Geissel- 
paar  entspringt  am  vorderen  Körperpol  ausserhalb  des  aufgetriebenen 
Eandes  der  Aushöhlung;  das  zweite  und  dritte  Paar  dicht  neben  ein- 
ander am  hinteren  Eande  der  Höhlung  und  zwar  au  dem  Fortsatze. 
Am  hinteren  Leibesende  entspringt  das  vierte  Geisseipaar.  Mit  Hilfe 
der  Geissein  vermögen  sich  die  Thierchen  ziemlich  rasch  zu  bewegen; 
allerdings  scheinen  sie  nur  dann  Bewegungen  vorzunehmen,  wenn  sie  zu 
einer  Ortsveränderung  gezwungen  werden.  So))ald  sie  einen  neuen  Haft- 
punkt gefunden  haben,  saugen  sie  sieh  mittelst  der  Aushöhlung  auf  der 
Epithelzelle  fest  und  richten  den  Hinterleib  nach  oben  auf.  Da  ein  Mund 
vöUig  fehlt,  muss  die  Nahrung  auf  osmotischem  Wege  aufgenommen 
werden.  Feste  Nahrungsbestandtheile  vermochten  Grassi  und  Schewia- 
koff  im  Körperinnern  niemals  wahrzunehmen. 

Im   freien   Zustande  lebt  der  Parasit  im   Duodenum   und  Jejunum. 
Müller   fand   die  Megastomen  wie   eine   gleichartige  Membran  fast  über 


Fig.  5.    Encystirte  Megastomen  nach  Moritz. 

die  ganze  Oberfläche  des  Oylinderepithels ,  besonders  an  der  Basis  der 
Darmzotten  ausgebreitet.  In  den  übrigen  Theilen  des  Dünndarmes  kommen 
die  Parasiten  selten  vor.  Im  Dickdarm  -erscheint  das  Megastoma  schon 
encystirt.  In  dieser  Dauerform  findet  sich  der  Parasit  als  ein  runder  oder 
ovaler  Körper,  durch  dessen  Hülle  der  ausgesprochen  zellige  Inhalt, 
Kerne  und  Geissein  sich  oft  erkennen  lassen.  Nach  Perroneito  geht  im 
Zusammenhang  mit  dieser  Einkapselung  auch  die  Vermehrung  des  Mega- 
stoma dm'ch  Längstheilung  von  Statten.  Im  encystirten  Zustande  werden 
gewöhnlich  die  Parasiten  mit  den  Stuhlgängen  entleert.  In  diari'hoischen 
Entleerungen  finden  sich  die  völlig  encystirten  Formen  nur  in  geringer 
Anzahl,  hingegen  zahlreiche  frei  bewegliche  Formen  oder  Exemplare  in 
den  verschiedenen  Stadien  der  Einkapselung.  Die  Megastomen  haben  nicht 
die  Zeit  gefunden,  sich  zu  encystiren. 

Nach  Grassi  und  Schewiakoff  beträgt  die  Länge  der  freien  For- 
men aus  dem  Darme  von  Eatten  und  Mäusen  10 — 16[j.  bei  einer  Breite 
von  5 — 7'5  fj.;  bei  den  Cysten  betrug  die  Länge  10  [j-  die  Breite  bis 
zu  7  [1.     Beim    Menschen    beträgt  nach   Lambl    die    Länge   der    freien. 
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Megastomen  18 — 21  |x,  die  Breite  8'6-11[j..  Moritz  fand  eine  Länge 
von  15"5 — 16'5  [j-,  eine  Breite  von  10 — 12-5  \).;  die  Cysten  hatten  eine 
•Länge  von  10  — 13"5  [i,  eine  Breite  von  8-2 — 9-5  [x. 

Für  die  Untersuchung  empfiehlt  es  sich,  die  Dejeetionen  möglichst 
bald  nach  der  Entleerung  zu  untersuchen.  In  diarrhoischem  Stuhle  auf 
erwärmtem  Objectträger  untersucht,  findet  man  die  Megastomen  in  leb- 
hafter Bewegung.  Moritz  sah  die  Bewegung  beim  Erkalten  rasch 
erlöschen.  Wurde  die  Verdunstung  durch  Paraffineinschluss  verhindert, 
so  bheb  sie  längere  Zeit  erhalten.  Ueber  Blutwärme  erwärmt,  wurden  die 
Bewegungen  langsamer;  bei  50*'  C.  starben  sie  rasch  ab.  Am  längsten 
erhalten  blieben  die  Bewegungen  der  am  hinteren  Eande  der  Aushöhlung 
befindlichen  mittleren  Geissein.  Das  sicherste  Merkmal  zur  Erkennung 
der  freien  Megastomen  im  Stuhle  ist  nach  Moritz  der  eigenthümlicii  ge- 
formte Kern  und  die  Aushöhluug. 

Die  Zahl  der  Megastomen  kann  in  den  Dejeetionen  eine  ungeheure 
sein.  Moritz  veranschlagte  in  einem  Falle  bei  schätzungsweiser  Berechnung 
innerhalb  24  Stunden  die  Zahl  der  entleerten  Infusorien  auf  cux-a  18 
Milliarden,  welche  theils  in  Cysten,  theils  in  freier  Form  ausgeschieden 
worden  waren. 

Das  Megastoma  parasitirt  im  Darme  der  Maus ,  Eatte ,  Kaninchen, 
Katze,  beim  Hund  und  dem  Schafe.  Im  Darmcanal  der  Mäuse  und  Ratten 
scheint  das  oft  massenhafte  Vorkommen  der  Megastomen  keine  besonderen 
Erscheiuungen  hervorzurufen.  Nach  den  Untersuchungen  von  Grassi. 
Moritz-Hölzl  wird  der  Parasit  nicht  selten  beim  Menschen  angetroffen. 
Kinder  und  Phthisiker  seheinen  eine  besondere  Disposition  zu  besitzen. 
Der  Mensch  inflcirt  sich  wahrscheinlich  dadurch,  dass  er  die  besonders 
von  Mäusen  oder  anderen  Megastomen  trägem  ausgestreuten  encystirten 
Keime  mit  dem  Wasser,  den  Nahrungsmitteln  oder  mittelst  eines  anderen 
Zwischenträgers  in  seinen  Mund  einführt.  Grassi  und  Moritz  sind  aller- 
dings zwei  Infectionsversuche  beim  Menschen  fehlgeschlagen. 

Lambl,  welcher  zuerst  über  das  „myriadenweise  Vorkommen"  dieser 
Parasiten  im  geleeartigen  Schleimsecret  bei  Kindern  berichtet,  spricht 
sich  über  die  pathogene  Bedeutung  der  Parasiten  nicht  näher  aus.  Grassi 
hält  es  für  möglich,  dass  bei  massenhaftem  Auftreten  diarrhoische  Zu- 
stände die  Folge  sein  können.  Die  von  Perroncito  beobachteten  Fälle 
gingen  sämmtlich  mit  ziemlich  schweren  Darmstörungen  einher.  Hart- 
näckige Verstopfung,  jedes  Mal  gefolgt  von  reichlicher  und  wiederholter 
Diarrhoe,  bildeten  ihre  Begleitung,  v.  Jaksch,  welcher  unzweifelhaft 
encystirte  Megastomen  bei  einer  Darmaffection  fand,  die  nach  ihren 
klinischen  Erscheinungen  einige  Aehnlichkeit  mit  der  Dysenterie  besass, 
lässt  ihre  medicinische  Bedeutung  zweifelhaft.  Auch  Leuckart  hält  die 
Pathogenität  dieser  Gebilde   für   nicht  sicher.    Vielleicht  bietet  nach   der 


12 


Protozoen. 


Ansicht  dieses  Autors  der  krankhaft  infieirte  Darm  günstige  Bedingungen 
für  die  Ansiedlung.  vielleicht  auch  mögen  die  Megastojnen  bei  massen- 
haftem Auftreten  zur  Erhaltung  und  Verschlimmerung  des  Leidens  bei- 
tragen. Dieser  Ansicht  schhessen  sich  Moritz-Hölzl  auf  Grund  ihrer 
eingehenden  Untersuchungen  und  Beobachtungen  voll  und  ganz  an. 
Moritz-Hölzl  fanden  die  Megastomen  entweder  bei  völliger  Gesundheit 
des  Wirthes  oder  in  Fällen,  in  denen  wenigstens  Darmaffectionen  fehlten 
oder  aber,  wo  diese  vorhanden  waren,  zwanglos  auf  andere  Weise  erklärt 
werden  konnten. 

Zur  Beseitigung  der  Megastomen  wandte  Perron  cito  Arsen  und 
Sulphate  an,  ohne  entscheidende  Eesultate  mit  den  Medicamenten  zu  er- 
zielen. Moritz  hat  grosse  Dosen  Extraetum  Filieis  maris  (an  zwei  Tagen 
hintereinander  je  10  gr),  Chinin,  Naphtol,  Calomel,  Salzsäure  ohne  nach- 
haltigen Erfolg  gereicht.  Nach  reichlichen,  wässerigen  Durchfällen,  welche 
mit  Abstossung  der  Sehleimschicht  und  theilweise  sogar  des  Epithels  einher- 
gingen und  enorme  Mengen  von  Megastomen  mit  sich  führten,  schwanden 
in  einem  von  Moritz  mitgetheilten  Falle  späterhin  die  Parasiten  aus  dem 
Stuhle. 

Von  Nothnagel  wurde  in  den  Stuhlgängen  bei  den  verschiedenartigsten 
Krankheitszuständen :  acuten  und  chronischen  Darmkatarrhen  bei  Kindern 

wie  bei  Erwachsenen,  Durch- 
fällen bei  Pneumonikern, 
Phthisikern,Typhösenu.  s.w. 
ein  Parasit  aufgefunden, 
dessen  Besprechung  wir 
hier  am  besten  anschliessen 
wollen.  Im  abgestorbenen  Zu- 
stande stellt  der  Parasit  kreis- 
runde Kugeln  von  verschie- 
dener Grösse  (a,  h)  dar.  Eine 
Differenzirung  des  gleich- 
massigen,  sehr  wenig  licht- 
brechenden Inhaltes  war 
nicht  möglich.  In  denselben 
Stühlen  wurden  aber  auch 
dieselben  Organismen  noch 
lebend,  in  lebhafter  Bewegung  begriffen,  aufgefunden.  Die  Körper- 
beschaffenheit war  dieselbe,  nur  die  Form  war  birnenförmig  gestaltet 
und  an  der  dünneren  Seite  mit  einer  Spitze  versehen  (c),  die  nach  Gelb- 
färbung mit  Jod  an  einzelnen  Exemplaren  noch  in  einen  kurzen,  ganz 
dünnen  Faden  sich  auszog  (d).  Das  zugespitzte  Ende  schwang  bei 
einzelnen  Exemplaren   ausserordentlich  rasch  hin   und  her;    bei  anderen 


Fig.  G.     Von  Nothnagel  beobachtete  Protozoen. 
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Gebilden  wurde  bald  nur  ein  einzelner  Fortsatz  ausgestreckt,  oder  die 
Umgrenzung  zeigte  sich  uuregelmässig,  scharf,  eckig  (f),  wellig  (ej  oder 
noch  anders  gestaltet  (g).  Zuweilen  fanden  sich  auch  kugelige,  eiförmige 
Gebilde  (/«) ,  in  welchen  mehrere  glänzende  Kugeln  von  derselben 
optischen  Beschaffenheit  wie  die  abgestorbenen  eingeschlossen  waren.  Auch 
die  NothnageFscben  Protozoen  scheinen  harmlose  Darmschmarotzer  zu  sein. 

Cercomonas  intestinalis. 

Der  Leib  ist  birnförmig,  das  Hinterleibseude  spitz  ausgezogen.  Am 
vorderen  Ende,  an  welches  sieh  eine  äusserst  zarte  Geissei  ansetzt,  befindet 
sich  eine  Mundöffnung.  Davaine  unterscheidet  zwei  Varietäten.  Die 
grössere  Form,  deren  Länge  0-01— 0Ü12mm  beträgt,  wurde  oft  in  er- 
hebUchen  Mengen  in  den  Entleerungen  von  Gholerakranken  aufgefunden. 
Die  kleine  Varietät  wurde  nur 
einmal  in  den  Dejectionen  eines 
Typhuskranken     angetroffen. 

In  zwei  Fällen  von  chro- 
nischen  Darmkatarrhen  fand  a  "b 
Ekeckrantz  dieselben  Para-         '^'s-'-  ^fkT/nri"eU"g't"e"ri%r^^^^^^ 
siten.  Auch  Tham  berichtet, 

dass  er  dieselben  bei  zwei  Lidividuen,  welche  seit  Jahren  an  chronischen 
Darmkatarrhen  litten,  in  den  Dejectionen  aufgefunden  habe.  Bei  einem 
an  Carcinoma  ventriculi  leidenden  Patienten  konnte  Zunker  den  Para- 
siten bei  der  Untersuchung  des  Soorlagers  der  Zimge  zwischen  dem  Pilz- 
stratum  nachweisen,  während  er  in  den  Stühlen  nur  seltener  vorkam.  Der- 
selbe Autor  sah  die  grössere  Varietät  auch  bei  einer  Patientin,  welche  an  einem 
chi-onischen  Darmkatarrhe  litt.  Lambl  fand,  soweit  wir  beurtheilen  können, 
den  Parasiten  in  einem  Falle  vorkommend  zwischen  einem  Echinokokkussack 
und  der  Kapsel  der  Leber. 

Gunningham  constatirte  in  Indien  bei  6G7o  der  Choleraleicheu  die 
Parasiten,  während  sie  bei  gesunden  oder  solchen  an  einfacher  Diarrhoe 
leidenden  Individuen  nur  28mal  unter  100  Fällen  vorkamen.  Grassi 
constatirte  die  Parasiten  ausschliesslich  bei  diarrhoischen  Zuständen, 
jedoch  fanden  sich  dieselben  nicht  constant  bei  allen  Darmkatarrhen. 

Welche  medicinische  Bedeutung  diesen  Parasiten  zukommt,  lässt 
sich  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen.  Die  Möglichkeit  hegt  vor,  wie  Eke- 
ckrantz annimmt,  dass  sich  diese  Thierchen  bei  chronischen  Darmkatarrhen 
im  Darm  ansiedeln,  vermehren  und  ziu-  Unterhaltung  des  Darinkatarrhs 
beitragen. 

Wenn  die  Anwesenheit  der  Parasiten  in  den  Dejectionen  nachgewiesen 
ist,    dürfte    sich  die  locale  Therapie,    vor  Allem  hohe  Darmeinläufe,    wie 
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solche  von  uns  bei  acuten  und  chronischen  Dannleiden  angewandt  werden, 
eventuell  mit  Zusatz  von  Tannin,  Borsäure,  Chinin  empfehlen. 


Cercomonas  coli  hominis. 

Bei  einem  an  Carcinoma  veutriculi  und  chronischem  Dickdarm- 
katarrh leidenden  Patienten  fand  May  eine  bisher  noch  nicht  beobachtete 
Cercomonade.  Der  Körper,  kaum  von  der  Grösse  eines  rothen  Blut- 
körperchens, ist  stark  glänzend,  etwas  grünlieh  scbimmernd.  Bei  starker 
Vergrösserung  zeigte  der  Parasit  eine  spindelförmige  Gestalt  mit  einem 
etwas  breiteren,  abgerundeten  vorderen  und  einem  verjüngten,  in  eine  kurze, 
etwas  starre  Spitze  auslaufenden  hinteren  Pole.  Dem  vorderen  Ende  sitzen, 

aus  einem  gemeinsamen 
Stiele  entspringend,  vier 
gleichlauge ,  ausseror- 
dentlich  feine  Geissein 
auf.  An  einer  Stelle  der 
Peripherie  erkennt  man 
einen  in  fast  unaufhör- 
licher Bewegung  zackig 
sich  vordrängenden  so- 
genannten undulirenden 
Saum,  dessen  Welle 
immer  vom  vorderen 
zum  hinteren  Pol  zu 
ziemlieh  rasch  verläuft 

Fig.  8.     Cercomonas  coli  hominis  nach  May.  i        ■    i        i  •  t 

und  Sieh  bis  zu  der 
Stelle  erstreckt,  an  welcher  die  Verjüngung  des  Körpers  zum  Schwanzende 
beginnt.  Letzteres  dient  nach  den  Beobachtungen  May's  als  Haftapparat. 
Der  Ausschlag  der  Geissein  erfolgt  stets  gleichzeitig  nach  derselben  Seite 
hin.  Im  Innern  des  Körpers  findet  sich  nahe  dem  vorderen  Pole  ein 
schwer  zu  erkennender  Kern.  Ausserdem  enthält  der  Leib  zahlreiche 
kleinste  Partikelchen.  Ein  Schlundi'ohr  ist  nicht  zu  erkennen. 

Ausser  dieser  Form  fand  sich  noch  eine  zweite,  welche  möglicher- 
weise ein  Vorstadium  der  ersteren  darstellt,  nämlich  etwas  kleinere,  in  ihrer 
Gestalt  sehr  variable,  geissellose,  amöboide  Gebilde.  Bei  Euhelage  scheinen 
dieselben  als  eine  völlig  runde,  etwas  gewölbte  Scheibe.  An  irgend  einer 
Stelle  tritt  bei  Bewegungen  eine  Hervortreibung  des  Protoplasmas  auf,  wodurch 
die  Gestalt  bald  dreieckig,  birn-  oder  flaschenförmig  wird.  Die  Ausstülpungen, 
welche  auch  zur  Fortbewegung  dienen,  werden  schnell  wieder  eingezogen. 

Der  Parasit  ist  gegen  Temperaturdifferenzen  sehr  wenig  empfindlich. 
Wärme   steigert   die  Bewegungen.    Erhöhung  der  Temperatur   auf  50°  C. 


Trichomonas  vaginalis.  —   Trichomonas  intestinalis. 
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tödtet  die  Geisselfonn  nicht,  üelj ertragungen  auf  Hunde  und  Kaninchen 
misslangen. 

Viel  länger  als  das  Carcinoni  bestanden  haben  konnte,  litt  der 
Patient  an  Diai-rhoe.  Auch  hier  scheint  der  Parasit  vielleicht  zur  Hart- 
üäekigkeit  des  Darmkatarrhs  beigetragen  zu  haben.  Patient  war  Kräuter- 
sammler. Aus  Mangel  an  gutem  Quellwasser  hatte  er  häufig  Wasser 
aus  Tümpeln  getrunken  und  sieh  möglicherweise  mit  diesem  die  Parasiten 
erworben. 

Trichomonas  vaginalis. 

Der  länglich  ovale  Parasit,  0-01  mm  lang,  zieht  sich  nach  hinten 
in  einen  zarten,  fast  ebenso  langen  Portsatz  aus.  Vorn  stehen  meist  drei 
zarte,  peitschenförmige  Geissein ,  von  deren  ürsprungsstelle  aus  bis  unge- 
fähr in  die  Mitte  des  Körpers  eine  undulirende  Membran  sieh  erstreckt. 
Seitlich  stehen  sechs  oder  sieben  kurze 
Härchen.  Das  Parenchym  ist  fein  granu- 
lirt,  farblos,  allem  Anscheine  nach  ohne 
Kernbildung.  Die  Bewegung  des  Para- 
siten vollzieht  sieh  durch  den  Plimmer- 
kamni,  während  die  Geissein  nur  als 
Steuer  dienen. 

Trichomonas  vaginalis  Muu'de  von 
Donne  zuerst  bei  Frauen  entdeckt, 
welche  einen   gonorrhoischen  Ausfluss 

haben.  Kölliker  und  Scanzoni  fanden  den  Parasiten  bei  mehr  als  der 
Hälfte  der  Frauen  während  der  Schwangerschaft  als  auch  zu  anderen 
Zeiten,  sowohl  bei  gesunden  als  bei  solchen  Frauen,  welche  an  benignen 
oder  virulenten  Ausflüssen  litten.  Hausmann  fand  die  Trichomonas  bei 
200  Schwangeren  37mal,  bei  100  Nichtschwangeren  40mal.  Die  beiden 
Autoren  bestätigten  die  Angabe  Donne's,  dass  die  Trichomonas  sich 
niemals  in  einem  ganz  normalen  Vaginalschleim  findet,  der  nur  Epithel- 
zellen und  keine  Schleim-  oder  Eiterkörperchen  enthält.  Besonders  zahl- 
reich finden  sich  die  Parasiten  im  gelblichen,  rahmartigen,  stark  sauren 
Vaginalschleim. 

Der  Parasit  ist,  wenn  auch  nicht  der  Erreger ,  so  doch  ein  häufiger 
Begleiter  von  Scheidenkatarrhen.  Er  findet  sich  vornehmlich  im  Schleim 
des  Muttermundes  und  des  oberen  Theiles  der  Scheide,  während  er  in  der 
Oervix  und  im  Uterus  bisher  nicht  gefunden  wurde. 


tchoitwnas  vaginalis  nach  KöUikei' 


Trichomonas  intestinalis. 

Der  birnförmige   Körper    des   Parasiten   ist  O'Ol — 0-015  mm  lang, 
nach   hinten   in    einen   0-002— 0-003  mm    langen,    spitzen  Fortsatz   aus- 


16  Protozoen. 

gezogen.  Die  Zahl  der  Geissein  beträgt  nach  Grassi  vier;  oft  erscheinen 
dieselben  völlig  mit  einander  verklebt.  Marchand  und  Zunker  bilden 
die  Parasiten  ohne  Geissein  ab.  Das  Körperinnere  enthält  einzelne 
Körnchen  und  1  bis  2  bläschenartige  Gebilde.  Die  lebhaften  Bewe- 
gungen  der   Thierchen   werden   vermittelt  durch  eine   Eeihe  von   10  bis 

12  Fiimmerhärchen.  In  frischen 
Dejectionen  fand  Zunker  die 
Parasiten  besonders  lebhaft ; 
theils  schob  sich  ihr  ganzer 
w„  ,n    rw^i«,,..,,..  ■„/ .,,„„;•,      y, -7     ,  Körper  vorwärts.  theOs  machtcn 

Flg.  10.     Iricnomonas  intestinalis  Dach  Zunker.  ^ 

sie  in  sich  auch  noch  aniöben- 
artige  Bewegungen.  Je  näher  die  Zeit  des  Absterbens  heranrückte,  desto 
träger  wurden  die  Bewegungen  der  Parasiten;  schliesslich  lagen  sie 
regungslos  da.  Zuletzt  nahmen  sie  eine  rundliche  Gestalt  an  und  gUchen 
einer  Zelle  mit  körniger  Trübung  auf  das  Täuschendste.  Einen  wesent- 
lichen Einfluss  auf  das  Absterben  zeigte  die  Temperatur;  unter  12" 0. 
und  über  42"  0.  blieben  sie  nicht  mehr  bewegungsfähig.  Zusatz  von  destil- 
lirtem  Wasser  verkürzte  die  Lebensdauer. 

Ueber  das  Vorkommen  dieser  Parasiten  beim  Menschen  hat  zuerst 
Marchand  im  Jahre  1875  berichtet.  Derselbe  sah  sie  vorübergehend  in 
den  dünnflüssigen  Dejectionen  eines  Typhuskranken.  Zunker,  welcher  die 
Parasiten  für  Ceixomonas  intestinalis  hielt,  fand  dieselben  in  sieben  Fällen 
schwerer  Darmaffection.  Unter  günstigen  Bedingungen  hält  es  Zunker 
wohl  für  möglich,  dass  die  Parasiten  zuweilen  für  das  Portbestehen  leichter 
oder  schwer  verlaufender  Darmkatarrhe  nicht  ohne  Einfluss  sind.  Dafür 
spricht  nach  seinen  Beobachtungen  das  Zusammenfallen  der  Exacerbation 
leichter  Diarrhoen  mit  der  Vermehrung  der  Infusorien,  sowie  der  ohne 
anderen  nachweisbaren  Grund  fortbestehende  chronische  diarrhoische  Zu- 
stand; endlich  die  eintretende  Besserung  und  Heilung  nach  dem  Ver- 
schwinden der  Parasiten  aus  dem  Stuhlgange.  Die  Stühle,  in  welchen  die 
Parasiten  gefunden  wm-den,  waren  meist  braungelb,  von  fadem,  fauligem 
Gerüche,  dünnbreiig  und  sehr  zähe. 

Zur  Beseitigung  des  Parasiten,  dessen  hauptsächlicher  Sitz  in  den 
unteren  Abschnitten  des  Darms  zu  sein  scheint,  empfiehlt  Zunker 
Eingiessungen  grösserer  Mengen  Wassers  in  den  Darm.  Als  Zusatz  bewährte 
sich  0'02 — 0-03  Sublimat,   während   andere  Zusätze   wirkungslos   blieben. 

Im  Zahnbelag  des  Menschen  fand  Steinberg  von  Trichomonaden: 
Tr.  flagellata,  Tr.  caudata  und  Tr.  elongata. 

Balantidium  coli. 

Der  Parasit,  von  eiförmiger  Gestalt,  besitzt  eine  Länge  von  O'Ol 
bis  0-07  mm,  eine  Breite  von  0-05— 0-07  mm.  Die  Eückenfläche  erseheint 
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stärker  gevvölljt  als  die  Bauchfläche.  Der  gesammte  Körper  ist  bedeckt 
mit  Plimmerhaareii,  welche  an  der  Mundöffnung  dicht  beisammenstehen. 
Letztere,  ein  wenig  mehr  nach  der  Bauchseite  gerichtet,  liegt  an  dem 
etwas  zugespitzten  Vorderende  und  führt,  sich  trichterförmig  verengend, 
in  die  nach  dem  Leibesinnern  hinziehende  Speiseröhre.  Der  After  ist 
an  dem  hinteren,  stumpferen  Körperende  gelegen.  Im  Leibesinnern  sind 
ein  bohnenförmiger  Kern  und  meist  zwei  contractile  Vacuolen  erkennbar; 
ausserdem  sieht  man  nicht  selten  aufgenommene  Nahrungsbestandtheile : 
Amylumkörperchen,  Fetttröpfchen,  rothe  und  weisse  Blutkörperchen. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Wising  gehen  die  Balantidien  eine 
Copulation  ein,  indem  sie  sich  mit  den  Mundflächen  an  einander  legen. 
Viel  häufiger  ist  nach  Leuckart  die  Quertheilung  der  Parasiten  zu  be- 
obachten. An  dem  fast  walzenartig  verlängerten  Körper  bildet  sieh  in  der 
Leibesmitte  ein  Wimpernkranz,  dicht  vor  dem- 
selben eine  Einschnürung,  welche  bald  tiefer 
greift  und  nach  kurzer  Zeit  die  beiden  Hälften 
gegen  einander  absetzt  und  schliesslich  von  ein- 
ander trennt,  während  sich  das  Leibesinnere 
beiderseits  umgestaltet  hat.  Vielfach  werden  ency- 
stirte  Balantidien  angetroffen,  kugelförmige  Körper, 
die  von  einer  kapselartig  verdickten  Cuticula  um- 
geben werden. 

Wahrscheinhch  ist  das  Schwein  der  eigent- 
liche Träger  des  Balantidiums.  Ln  Coecum  und 
Colon  des  Schweines  wurde  der  Parasit,  nachdem 

sein  Vorkommen  beim  Menschen  festgestellt  worden  war,  von  Leuckart 
ganz  constant  aufgefunden.  Encystirte  Parasiten  werden  mit  dem  Kothe 
des  Schweines  abgesetzt  und  vermögen,  selbst  eingetrocknet,  längere  Zeit 
hindurch  ihre  Widerstandsfähigkeit  zu  bewahren.  Eingetrocknet  und  zer- 
stäubt werden  sie  gelegentlich  in  weitem  Umkreis  ausgestreut  und  gelangen 
schliesslich  auf  Nahrungsmittel,  mit  denen  sie  in  den  menschliehen  Darm- 
tractus  einwandern,  üebertragungsversuche,  welche  von  Wising  und 
Ekeckrantz  mittelst  Injeetion  balantidienhaltigen  Kothes  in  den  Mast- 
darm von  Hunden  und  Kaninchen  ausgeführt  wurden,  blieben  erfolglos. 

Beim  Mensehen  wurde  der  Parasit  zuerst  von  Malmsten  in  Stock- 
holm im  Jahre  1856  aufgefunden  und  beschrieben. 

Ein  Patient,  welcher  seit  zwei  Jahren  nach  überstandener  Cholera  zuerst 
an  Verdauungsstörungen,  später  an  schmerzhaften  Diarrhoen  litt,  zeigte  bei 
der  Untersuchung  etwa  einen  Zoll  über  dem  After  eine  kleine  Wunde,  welche 
einen  dünnen,  blutigen  Eiter  absonderte.  Ganz  constant  wurde  in  dem  Eiter 
eine  grosse  Anzahl  Parasiten  aufgefunden,  welche  von  Loven  als  zum  Genus 
Paramaecium  gehörig  erkannt  wurden.  Auch  im  Darmschleim  und  den  Fäces 
fanden  sich  die  Parasiten  in  grosser  Menge.    Mit  der  Abnahme  der  Parasiten 

Mosler  u.  Peiper,  Thierische  Parasiten.  2 
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besserte  sich  der  Zustand  des  Patienten  erheblich.  In  einem  zweiten  Falle 
wiu'den  die  Balantidien  von  Malmsten  bei  einer  Frau  in  den  Dejectionen 
vorgefunden.  Die  Patientin  litt  an  einem  heftigen  Darmkatarrhe  mit  blutig- 
eiterigen Entleerungen.  Die  Frau  starb.  Bei  der  Section  fanden  sich  die  Para- 
siten auf  der  gesunden  Schleimhaut  des  Coecum  wie  im  Processus  vermiformis. 
Im  Dünndarm  und  Magen  fehlten  sie  hingegen.  In  geringer  Menge  fanden  sie 
sich  auf  den  im  Dickdarm  vorhandenen  brandigen  Ulcerationen. 

Als  erster  Entdecker  und  Träger  des  Parasiten  ist  vielleicht  Leeuwenhoek 
anzusehen.  Bei  einer  länger  bestehenden  Diarrhoe  untersuchte  Leeuwenhoek 
seinen  Stuhl  und  erkannte  in  demselben  zierliche,  sich  lebhaft  bewegende 
Thierchen,  welche  die  Grösse  eines  rothen  Blutkörperchens  besassen  und  sich 
mittelst  kleiner,  fussartiger  Grebilde  bewegten.  Die  Balantidien  sind  allerdings 
grösser,  aber  Leuckart  vermuthet,  dass  die  Gri'össenangabe  auf  einer  nach- 
trägliehen Schätzung  beruht,  da  Leeuwenhoek  bei  der  von  ihm  angenom- 
menen Grösse  mit  den  mangelhaften  optischen  Mitteln  jener  Zeit  keine  Flimnier- 
bewegungen  hätte  wahrnehmen  können. 

Bisher  sind  im  Ganzen  28  Fälle  von  Balantidium  coli  beim  Men- 
schen beschrieben  worden,  und  zwar  die  Mehrzahl  der  Fälle  in  Schweden 
(Stockholm  und  Umgebung),  üpsala  15  Fälle,  in  Dorpat  2  Fälle,  in  Frei- 
burg i.  B.,  Turin,  auf  den  Sundainseln  je  1  Fall,  in  Oochinchina  6  Fälle. 
Zwei  Erkrankungen  wurden  in  Kiel  festgestellt;  die  Träger  der  Parasiten 
hatten  sich  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  inficirt. 

Da  uns  zum  Theil  die  Originalpublicationen  nicht  zugänglich  sind,  geben 
wir  nach  der  Zusammenstellung  von  Mitter  die  nachfolgende  üebersicht  über 
die  bisher  beobachteten  Fälle.  Stieda  (Dorpat  1863)  sah  bei  einem  Typhus- 
ki-anken  einmal  in  den  Dejectionen  mehrere  Exemplare  von  Balantidium. 
Wachsmuth  (Dorpat  1865)  constatirte  bei  einer  40jährigen  Frau,  die  an 
heftigen  Durchfällen  litt,  das  massenhafte  Yorkommen  der  Parasiten  im  Eectal- 
schleim.  Ekeckrantz  (üpsala  1869)  fand  die  Balantidien  bei  einer  57jährigen 
Frau,  die  ebenfalls  an  heftigen,  mit  Blut  gemischten  Durchfällen  litt,  zahlreich 
in  den  Dejectionen.  Die  Menge  der  Parasiten  nahm  mit  der  Intensität  der 
Erscheinungen  zu.  Als  die  Fäces  ihre  normale  Consistenz  angenommen  hatten, 
waren  doch  die  Parasiten  noch  zahlreich  vorhanden.  Bei  einem  42jährigen 
Patienten,  der  unter  dysenterischen  Erscheinungen  verstarb,  constatirte  Bei- 
frage (üpsala  1869)  bei  Lebzeiten  zahlreiche  Balantidien  im  Stuhl.  Bei  der 
Section  konnten  dieselben  an  keiner  Stelle  im  Darm  aufgefunden  werden. 
Winblad  (üpsala  1870)  fand  ebenfalls  im  diarrhoischen  Stuhl  die  Parasiten. 
Ueber  drei  weitere  FäUe  vermochte  Mitter  die  Originalarbeiten  nicht  zu  er- 
langen. Wising  (Stockholm  1871)  sah  bei  einem  62jährigen  Manne,  welcher 
bei  einem  Metzger  in  Arbeit  stand  und  hier  schwer  unter  dysenterischen  Er- 
scheinungen erkrankt  war,  in  den  Dejectionen  Balantidien  in  grosser  Menge. 
Die  Darmafifection  war  bei  der  Entlassung  fast  gehoben ;  die  Parasiten  fanden 
sich  nur  noch  ab  und  zu  in  grösserer  Anzahl  vor.  Henschen  (üpsala  1874) 
berichtet,  dass  sich  bei  einer  47jährigen  Frau,  welche  an  schweren  Darm- 
erseheinungen  litt  und  körperlich  sehr  heruntergekommen  war,  zahlreiche 
Balantidien  im  Stuhle  fanden.  Patientin  wurde  nach  zwei  Wochen  völlig  geheilt 
entlassen,  ohne  dass  noch  Parasiten  nachgewiesen  werden  konnten.  Ferner 
beobachtete  Henschen  noch  folgende  Fälle:  Eine  54jährige  Frau  litt  seit 
sechs  Jahren  an  zum  Theil  blutigen  Durclifällen.  Fast  völlige  Beseitigung  der 
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Balautidien  und  Besserung'  des  Darmleidens,  später  Heilung.  Ein  14jäliriges 
Mädchen  wie  zwei  Frauen  von  33,  bezw.  45  Jahren  boten  dieselben  heftigen 
Darmerscheinungen,  In  zwei  Fällen  trat  Heilung,  im  dritten  Falle  wesentliche 
Besserung  ein,  die  Balautidien  waren  nur  noch  in  geringer  Anzahl  vorhanden. 
Treille  hatte  Gelegenheit,  im  Jahre  1874  auf  dem  Aviso  „Volte",  welcher 
zwischen  China  und  Cochinohina  kreuzte,  eine  kleine  Eulirepidemie  zu  be- 
obachten, und  constatirte  unter  neun  Dysenteriefällen  sechsmal  die  Parasiten, 
und  zwar  stets  im  Beginne  der  Erkrankung  mit  dem  Auftreten  der  ersten 
blutigen  Entleerungen.  Grraziadei  (Turin  1880)  fand  bei  einem  Falle  von 
(Jotthardanämie  im  Stuhl  neben  Eiern  von  Ankylostoma  die  Parasiten.  Zur  Nieden 
(Freiburg  i.  B.  1881)  beobachtete  bei  einer  an  einem  inoperablen  Carciuom 
leidenden  Patientin,  welche  ausserdem  seit  drei  Jahren  an  heftigen  Durchfällen 
litt,  zahlreiche  Balautidien  im  Stuhl.  Die  Freciuenz  der  Entleerungen  wiu'de 
herabgesetzt,  aber  nicht  die  Zahl  der  Parasiten.  Die  Patientin  gab  an,  des 
Oefteren  mit  dem  Peinigen  von  Schweinedärmen  sieh  beschäftigt  zu  haben. 
Stock  vis  fand  im  Auswurf  eines  von  den  Sundainseln  heimgekehrten  Soldaten 
die  Balautidien.  Nach  Ausheilung  des  Lungenabscesses  verschwanden  die  Para- 
siten aus  dem  Auswurf.  Bei  einer  Frau  (Edgren,  Stockholm  1885),  welche 
an  chronischer  Nephritis  und  dünnflüssigen  Entleerungen  litt,  zeigten  sieh 
zahlreiche  Balautidien  in  den  Stuhlentleerungen.  Ein  Monat  später  konnten  bei 
der  Seotion  die  Parasiten  im  Darm  nicht  mehr  nachgewiesen  werden.  Mitter 
(Kiel  1891)  theilt  die  Krankengeschichte  eines  Mannes  mit,  welcher,  filiher 
in  den  Yereinigten  Staaten  angesiedelt,  sich  eingehend  mit  der  Schweinezucht 
befasst  hatte.  Patient,  welcher  15  Jahre  leidend  ist,  erki'ankte  sechs  Jahre 
nach  seiner  Einwanderung  an  dysenterischen  Beschwerden.  Später  bemerkte 
Patient,  welcher  niemals  an  Durchfall  litt,  Schmerzen  im  Unterleib  imd  den 
Abgang  von  nicht  unerheljlichen  Mengen  unverdauter  Speisereste,  in  denen 
von  Heller  zahlreiche  Balantidien  aufgefunden  wurden.  Da  Patient  sieh  leidlich 
wohl  fühlte,  trat  eine  medicamentöse  Behandlung  nicht  ein.  Der  Patient  Ort- 
mann's  (Kiel  1891),  welcher  seit  drei  Jahren  an  einem  chronischen  Darni- 
katarrh  litt,  gab  an,  dass  er  sich  sein  Leiden  wahrscheinlich  in  Amerika 
acquirirt  habe.  Die  gelblich  schleimigen  Stühle  wurden  drei-  bis  sechsmal 
ohne  Schmerzen  entleert.  Patient  wurde  geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen. 
C.  Pfeiffer  konnte  das  Infusorium  bei  einem  Bäcker,  welcher  an  clii'onischer 
Diarrhoe  litt,  drei  Jahre  hindurch  in  den  Stuhlgängen  auffinden. 

Der  Sitz  des  Parasiten  ist  vornehmlich  der  Blinddarm,  Wurmfort- 
satz, das  S  Eomanum  und  die  übrigen  Theile  des  Colons.  Besonders 
reichlich  halten  sie  sich  im  Schleime,  viel  weniger  zahlreich  in  der  Koth- 
säule  auf. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelte  es  sich  iu  den  Fällen,  in  welchen 
Balantidien  iu  den  Dejectionen  nachgewiesen  werden  konnten,  um  mehr 
oder  minder  heftige  Dickdarmkatarrhe.  Nur  in  dem  von  Mitter  beschrie- 
benen Falle  bestanden  15  Jahre  hindurch  dyspeptisehe  Erscheinungen; 
niemals  litt  der  Patient  an  Diarrhoen.  Nach  monate-  oder  jahrelangem 
Bestände  kam  es  in  allen  übrigen  Fällen  zu  dysenterischen  Zuständen. 
Nicht  selten  waren  die  Stühle  blutig.  Erhebliche  Abmagerung  trat  ein. 
Der  Tod  erfolgte  nicht  selten,  und  zwar  in  10'7%  unter  den  Erscheinungen 
eines  erheblichen  Marasmus. 
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Bei  der  Seetion  fanden  sich  ehroniscli  Jratarrhalische  Entzündungen 
des  Dickdarms,  zum  Theil  ausgebreitete  dysenterische  Zustände  der  Darm- 
schleimhaut. 

Nicht  ohne  Interesse  ist  es,  dass  die  Erkranliung  dreimal  bei 
Patientinnen,  welche  in  Viehställen,  dreimal  bei  Kranken,  welche  in 
Schweinemetzgereien  beschäftigt  gewesen  waren,  zur  Beobachtung  kam. 
Wising  gelang  es,  bei  den  Schweinen  des  Metzgers,  bei  welchem  sein 
Patient  „in  einem  Winkel  im  Stalle  wohnte",  Balantidien  reichlich  nach- 
zuweisen. 

Während  besonders  von  Henschen  die  pathogene  Bedeutung  der 
Balantidien  auf  das  Bestimmteste  betont  wird,  sind  andere  Autoren  zu  der 
Ansicht  geneigt,  die  Anwesenheit  der  Parasiten  nur  als  eine  zufällige 
bedeutungslose  Oomplieation  zu  betrachten.  Es  ist  möglich,  dass  eine 
gewisse  pathologische  Veränderung  der  Darmschleimhaut  vorhanden  sein 
muss,  um  den  Parasiten  die  Bedingungen  für  ihre  Entwicklung  und  Ver- 
mehrung zu  bieten.  Auf  vöüig  intacter  Darmschleimhaut  vermögen  sie 
sich  vielleicht  nicht  anzusiedeln.  Ohne  Zweifel  bleibt  die  Anwesenheit 
Tausender  und  aber  Tausender  von  Parasiten  auf  der  Darmschleimhaut 
nicht  ohne  Polgen.  Zum  mindesten  werden  bestehende  Darmkatarrhe  nicht 
nur  in  ihrer  Ausheilung  verzögert,  sondern  sogar  direct  in  ihrer  Intensität 
gesteigert  werden.  Vielfach  sind  Fälle  beobachtet  worden,  in  denen  Stei- 
gerung der  Diarrhoen  einherging  mit  einer  beträchtlichen  Zunahme  der 
Parasiten  in  den  Dejeetionen. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  ist  die  Prognose  keine  ganz 
günstige.  Zumeist  handelte  es  sich  um  Darmleiden,  die  der  Behandlung 
besondere  Schwierigkeiten  boten.  Ebenso  schwer  erscheint  die  Beseitigung 
der  Parasiten.  Nur  in  wenigen  Fällen  schwanden  die  Parasiten  dauernd 
aus  den  Stühlen;  ob  auch  definitiv,  ist  fraglich.  Jedenfalls  zeichnet  sich 
das  Leiden  durch  eine  besondere  Hartnäckigkeit  aus. 

Eine  Eeihe  therapeutischer  Massnahmen  wii-d  daher  zur  Beseiti- 
gung der  Parasiten  empfohlen.  Für  die  innerliche  Medication  empfiehlt 
Ekeckrantz  Oarbolsäure  in  Pillenform,  Ortmann  die  Verordnung  von 
Chiuarindenpulver  in  keratinirten  Pillen.  Beide  Autoren  erzielten  durch 
ihre  Medicamente,  welche  gleichzeitig  in  Verbindung  mit  Darmeinläufen 
gegeben  wurden,  ersichtlichen  Eückgang  aller  localen  und  allgemeinen 
Symptome.  Als  Zusatz  zu  den  Klysmen  empfiehlt  Henschen  50  (/r  Essig- 
säure mit  5  gr  Acidum  tannicum  auf  2000  cm^  Wasser.  Von  Ortmann 
wurden  mit  Erfolg  Ghinineinläufe  (l'0 :  1000)  in  Anwendung  gezogen, 
nachdem  durch  Eeinigungsklysmen  (10  gr  Emser  Salz  zu  1500  cm^  Wasser) 
der  Darmschleim  beseitigt  worden  war. 
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Quincke  beobachtete  in  Kiel  vor  Kurzem  zwei  Fälle  von  Amöbenenteritis. 
Leider  konnte  die  in  der  Berl.  klin.'Wochensehrift  1893,  pag.  1089,  veröffentlichte  Arbeit 
nicht  mehr  von  uns  verwerthet  werden.  Wir  wollen  jedoch  nicht  verfehlen,  das  Ergebniss 
der  Untersuchungen  von  Quincke  hier  nachträglich  mitzutheilen :  „Nicht  nur  durch 
Uebertragung  amöbenhaltigen  Stuhles  in  das  Rectum  lässt  sich  Amöbendysenterie  auf 
l^atzen  übertragen,  sondern  bei  Gegenwart  eneystirter  Amöben  auch  durch  Einbringung 
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per  OS.  Ausser  der  schon  bekannten  Amöbendysenterio  (von  A.  coli  Loeseh,  s.  A.  coli 
felis)  gibt  es  eine  älinliehe  einheimiseli  vorkommende,  aber  anseheinend  mildere  Amöben- 
enteritis; der  sie  veranlassende  Parasit  (A.  eolis  mitis)  ist  von  dem  ersteren  jnorpho- 
logisoh  verschieden  und  für  Katzen  nicht  pathogen.  Wahrscheinlich  von  beiden  verschieden 
ist  eine  auch  bei  Gesunden  öfter  gefundene  unsehildliehe  Darmamöbe  (A.  intestini  vulgaris). 
Durch  eine  Oalomelour  kann  die  Amöbenenteritis,  wenn  auch  niclit  geheilt,  doch  günstig 
beeinflusst  werden.  Wahrscheinlich  wird  durch  die  Calomelcur  die  Eneystirung  der 
Amöben  begünstigt." 

Entgangen  ist  uns  die  Arbeit  von  Kovaes  (Zeitschrift  für  Heilkunde  1893J, 
welcher  die  Amöba  coli  Loeseh  für  pathogen  und  für  übertragbar  auf  Katzen  hält. 
Der  Parasit  vermag  nach  Kovaes  eine  Enteritis  des  Dickdarms  hervorzubringen.  Der 
genannte  Autor  hält  es  für  noch  nicht  sicher  erwiesen,  dass  die  Amöben  für  sich  allein 
schwere  Läsionen  der  Schleimhaut  hervorbringen;  beständen  aber  solche,  so  unterhielten 
sie  die  Entzündungs-  und  Uleerationsproeesse.  Die  hartnäckige  Brkr-ankung  führe  schliess- 
lich unter  Erschöpfung  zum  Tode. 


Cestodes.  Bandwürmer. 

Geschichte. 

Schon  die  frühesten  Gulturvölker ,  wie  die  luder  und  Egypter, 
kannten  die  Bandwurmkrankheit.  Vielleicht  wusste  man  schon  zu  den 
Zeiten  von  Moses  manches  über  die  Aetiologie  dieses  Leidens.  Es  ist 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  von  Moses  den  Juden  der  Genuss  des 
Fleisches  gewisser  Thiere  deshalb  verboten  wurde,  weil  erfahi-ungsgemäss 
bei  Personen,  welche  manche  Fleischsorten  oft  genossen,  der  Bandwurm 
sich  auch  häufig  zeigte.  Die  Schwierigkeit  der  Forschung,  erschwert 
dm'ch  das  Fehlen  eines  jeden  vergleichenden  Objectes,  die  Unzulänglich- 
keit der  Hilfsmittel  waren  wohl  die  Ursache,  dass  im  Laufe  der  Zeiten 
wenig  Aufklärung  über  das  Wesen  der  Bandwürmer  gegeben  wm'de 
und  die  wunderbarsten  Vermuthungen   selbst   unter    den   Gelehrten   Platz 


Im  Mittelalter  hatten  die  Eingeweidewürmer,  unter  die  „Vermes" 
gerechnet,  den  Namen  „Lumbrici",  der  Bandwurm  selbst  den  Namen 
Lumbricus  latus  erhalten. 

Ln  Jahre  1602  trennte  Plater  und  einige  Jahre  später  auch 
Adrien  van  der  Spiegel,  ohne  Plater's  Schrift  zu  kennen,  den 
Bothriocephalus  von  den  Tänien.  Die  Bothriocephalen  nannte  er  Taeniae 
primae,  die  übrigen  Taeniae  secundae.  Bonnet  bezeichnete  die  Taeniae 
primae,  „die  mit  den  kurzen  Gliedern",  als  Bothriocephalen,  während  er 
die  Taeniae  secundae,  „die  mit  den  langen  Gliedern",  als  Taenia  solium 
benannte.  Küchenmeister  gebührt  das  Verdienst,  im  Jahre  1853  die 
Taenia  solium  von  den  Taenia  saginata  geschieden  zu  haben. 

Schon  Göze  hatte  die  Tänien  in  zwei  Gattungen  getheilt  und  eine 
Taenia  cucurhitina  plana  pellucida  und  eine  Taenia  cucurbitina  grandis 
saginata  unterschieden,  welche  sich  im  Ganzen  mit  unserer  Taenia 
solium,  beziehungsweise  Taenia  saginata  decken  dürften,  obwohl  Göze 
auch  letzterer  eine  Kopfbewaffnung  zuspricht.  Dass  es  überhaupt  auch 
unbewaffnete  Menschenbandwürmer  gibt,  ist  zuerst  von  Bremser  be- 
hauptet worden.  Die  von  diesem  Forscher  aufgestellte  Vermuthung,  dass 
die  Taenia  solium  mit  zunehmendem  Alter  ihren  Hakenkranz  verliere,  ist 
seitdem  von  Aerzten  oft  ausgesprochen  worden,    bis   die   Artberechtigung 
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der  Taenia  solium  und  Taenia  saginata  durch  Küchennieister's  Unter- 
suchungen allgemeine  Anerkennung  gefunden  hat.  Klar  und  bestimmt 
liegen  seitdem  auch  die  Beziehungen  zwischen  Bandwürmern  einerseits  und 
Blasenwürmern  andererseits  vor  Augen. 

Es  kann  als  sicher  bewiesen  gelten,  dass  ohne  den  Menschen  als 
Wirthsthier  gewisse  Species  der  Bandwürmer  nicht  existiren  würden.  Der 
menschliche  Darm  ist  allem  Ansehein  nach  nur  die  einzige  Stätte,  an 
welcher  bestimmte  Bandwurmarten  zur  Entwicklung  und  Ausbildung  ge- 
langen können.  Die  beiden  häufigen  Bandwürmer,  die  Taenia  solium  und 
die  Taenia  saginata  sind  wenigstens  bisher  noch  in  keinem  anderen  Wirthe 
gefunden  worden. 

Das  richtige  Verständniss  über  den  Bau  des  Bandwurmes  wurde 
von  Steenstrup  erbracht.  In  völliger  Cebereinstimmung  mit  seiner 
Theorie  über  den  Generationswechsel  fasste  er  den  Bandwurmkopf  als 
eine  larvenartige  Amme,  die  Glieder  als  die  eigentlichen  Geschlechts- 
thiere  auf. 

Durch  van  Beneden  und  v.  Siebold  wurde  die  Eichtigkeit  der 
Anschauungen  Steenstrup's  bald  erwiesen.  Es  gibt  ein  Stadium  des 
Bandwurms,  in  welchem  nur  der  im  Darm  festsitzende,  mit  Haftorganen, 
Saugapparat  und  theilweise  mit  Haken  versehene,  meist  birnformige  Kopf 
(Scoles,  Amme)  existirt.  Aus  dem  hinteren  Ende  desselben  entstehen 
durch  fortgesetzte  Sprossung  von  vorn  nach  hinten  an  Grösse  und  Ge- 
schlechtsreife zunehmend,  flache  Glieder,  Proglottiden,  welche,  längere 
Zeit  hindurch  zu  einer  Kette  vereint,  am  Kopf  befestigt  bleiben  als  eine 
Colonie  verketteter,  einzelner  mehr  oder  weniger  selbstständiger  herma- 
phroditischer Thierindividuen.  Die  letzten  ältesten  Glieder  der  Kette  sind 
die  Träger  der  Eier,  welche  bei  den  Tänien  und  einem  Theile  der 
Bothriocephalen  fertig  gebildete  seehshakige  Embryonen  enthalten.  Früher 
oder  später  trennen  sich  einzelne  reif  gewordene  Gheder  von  dem  Thier- 
stoek  oder  verlassen,  zu  mehreren  in  Ketten  vereint,  spontan  oder  mit  den 
Eäces  zusammen  ihren  Wirth, 

Von  besonderem  Interesse  ist  es,  die  Entwicklungsgeschichte  der 
Biasenbandwürmer,  der  Cjstotänien,  zu  verfolgen,  weil  zu  dieser  Sub- 
familie  der  Tänien  unsere  am  häufigsten  vorkommenden  Bandwürmer,  die 
Taenia  solium  und  Taenia  saginata,  gehören. 

Die  aus  dem  Darmcanal  des  Menschen  ausgetretenen  reifen  Pro- 
glottiden, deren  Uterus  strotzend  mit  Eiern  gefüllt  ist,  vermögen  bei  ge- 
nügender Wärme  und  Feuchtigkeit  nur  eine  kurze  Zeit  am  Leben  zu 
bleiben.  Nicht  so  die  im  Fruchthalter  liegenden  Eier,  welche  durch  ihre 
zarte,  aber  feste  EihüUe  ungemein  lange  allen  an  sie  herantretenden  Un- 
bilden trotzen.  Schliesslich  erliegt  aber  doch  die  grössere  Menge  der  über 
Gärten,  Wiesen  und  Felder  mit  dem  Koth  oder  Dung   ausgestreuten  Eier 
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den  äusseren  Einflüssen.  Soll  überhaupt  eine  Weiterentwicklung  statt- 
finden, so  muss  ein  Wechsel  des  Aufenthaltsortes  erfolgen.  Dieser  tritt 
ein,  sobald  die  embryonenhaltigen  Eier  in  den  Magen  eines  geeigneten 
Wirthes  gelangen,  welcher  in  Bezug  auf  die  Weiterentwicklung  des 
Embryo  der  für  die  Species  geeignete  ist.    ■ 

Der  Magensaft  erweicht  die  Eihülle.  Nach  dem  Freiwerden  der 
Embryonen  treten  dieselben  mit  dem  Mageninhalt  nach  dem  Darm  über. 
Hier  durchbohren  sie  mit  Hilfe  ihrer  Häkchen  die  Darmwand,  um  ent- 
weder activ  ihre  Wanderung  bis  zu  ihrer  definitiven  Ansiedlung  fort- 
zusetzen, oder,  in  die  Blutbahnen  eingedrungen,  von  dem  Blutstrom  nach 
näher  oder  entfernter  liegenden  Organen  weggespült  zu  werden.  Gelaugen 
sie  an  irgend  einer  Stelle,  sei  es  in  der  Leber,  im  Muskel,  dem  Gehirn 
oder  in  irgend  einem  anderen  Organe,  zur  Ansiedlung  und  finden  sie  hier  die 
für  ihre  Entwicklung  günstigen  Bedingungen,  so  vollzieht  sich  die  weitere 
Entwicklung  des  Embryo  zum  Cysticercus  (Blasenwurm   oder  Finne). 

Der  Cysticercus  stellt  eine  etwa  erbsengrosse,  nur  selten  grössere, 
von  einer  bindegewebigen  Kapsel  umschlossene  Blase  dar,  welche  mit 
einer  wasserhellen  Flüssigkeit  gefüllt  ist.  An  einer  durch  eine  Einziehung 
kenntlichen  Stelle  ragt  nach  dem  Innern  der  Blase  eine  durch  Sprossung 
hervorgegangene  Hohlknospe  hinein.  Im  Grunde  derselben  befindet  sich 
die  Anlage  des  späteren  Tänienkopfes :  Saugnäpfe,  Eostellum  mit  Haken- 
kränzen. Bei  leichtem  Druck  auf  die  der  Kapsel  entnommenen  Blase  ver- 
mag man  die  Zusammensetzung  des  Cysticercus  sich  leicht  zu  ver- 
anschaulichen. Es  stülpt  sich  nämlich  dann  der  Kopf  mit  dem  Halstheil 
aus  dem  Blasenkörper  nach  aussen  hervor  und  zugleich  um.  Die  Band- 
wurmanlage erscheint  dann  als  ein  Anhängsel  der  Blase. 

Sobald  der  Cysticercus  in  den  Magen  eines  Menschen  gelangt  ist, 
.verliert  er  seine  bindegewebige  Kapsel  und  stülpt  den  als  Hohlknospe  be- 
zeichneten Leibesabschnitt,  also  den  die  Kopfanlage  enthaltenden  Theil,  nach 
aussen.  Die  Blase  wird  ebenso  wie  die  bindegewebige  Kapsel  durch  den 
Magensaft  zerstört.  Der  dem  Magensaft  nicht  erlegene  Kopfabschnitt  tritt 
hingegen  mit  dem  Speisebrei  in  den  Darm.  Hier  heftet  er  sich  ver- 
mittelst der  Saugnäpfe  und  des  Hakenkranzes  der  Schleimhaut  fest  an. 
Etwa  ein  Vierteljahr  vergeht,  bis  durch  Sprossung  in  der  Eichtung  der 
Längsachse  sich  aus  dem  Kopftheil  eine  geschlechtsreife  Thiercolonie  ent- 
wickelt hat.  Erst  nach  dieser  Zeit  pflegen  die  ersten  objectiven  Symptome, 
der  Abgang  von  Proglottiden,  bemerkbar  zu  werden.  Erfolgt  kein  thera- 
peutischer Eingritf,  so  bleibt  der  Parasit  oft  jahrelang  im  Darm.  Wir 
haben  erst  kürzlich  eine  Taenia  saginata  bei  einem  Patienten  entfernt, 
welcher  vor  19  Jahren  die  erste  erfolglose  Cur  durchgemacht  und  seit 
dieser  Zeit  angeblieh  ununterbrochen  Erscheinungen  seines  Leidens  ge- 
zeigt hat. 


Taenia  soliicm. 
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Taenia  solium. 

Die  Taenia  solium,  der  bewaffnete  Banchvurin, 
besitzt  im  entwickelten  Zustande  gewöhnlich  eine 
Länge  von  2 — -3  m.  Der  etwa  steeknadelkopfgrosse 
Kopf  von  kugeliger  Form  zeigt  vorn  einen  etwas 
vorspringenden  Höcker,  das  Eostellum,  dessen  Basis 
ein  Doppelkranz  von  26 — 30  Haken  umgibt.  Die 
äussere  Eeihe  enthält  kleinere,  die  innere  gTössere 
Haken.  Die  Spitzen  aller  Haken  liegen  in  einer 
Kreislinie,  die  Basen  in  mehr  oder  minder  stark 
pigmentirten  Hakentaschen.  Um  den  Hakenkranz 
gruppiren  sich  vier  schon  maki'oskopisch  leicht 
erkennbare  Saugnäpfe.  An  den  Kopf  schliesst 
sich  der  etwa  1  cm  lange,   sehr  schmale  Halstheil 


i-T^. 


Fig.  j3.    Kopf  von  Taenia  solium. 


an,  welcher  bei  mikroskopischer  Besichtigung  nur  g 
schwer  die  Gliederung  wahrnehmen  lässt.  Bei  der  ^ 
Contraction  des  Bandwurmes  ist  dieselbe  leichter  zu  j^ 
erkennen.  S 

An  den  Halstheil  setzt  sich  die  lange,  flache  ^ 
Gliederkette  an.  Die  ersten  Glieder  sind  sehr  schmal. 
Bald  nehmen  sie  jedoch  an  Breite,  weniger  an  Länge 
zu,  so  dass  sie  erst  ein  Meter  vom  Kopfe  entfernt 
eine  quadi'atische  Form  erlangen.  Ungefähr  30  cm 
weiter  beginnt  die  Geschlechtsreife  der  Glieder,  nach- 
dem etwa  200  Glieder  vorher  (circa  bei  dem  450. 
Gliede)  die  Geschlechtsorgane  zur  völligen  Entwick- 
lung gekommen  sind. 


N::^ 


Fig.  12.     Taenia  solii 
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Die  reifen  Glieder  haben  die  Form  eines  Kürbiskernes,  nach  oben 
zu  schmäler,  nach  unten  breiter  werdend,  mit  tibergreifender  Ecke.  Ihre 
Länge  beträgt  9 — 10  mm,  ihre  Breite  6—7  mm.  Am  Seitenrand  der  Glieder, 
etwas  hinter  der  Mitte,  ist  ein  Knötchen  sichtbar,  die  Eandpapille,  in  deren 
trichterförmigen  Yertiefung  der  Geschlechtsapparat  mündet.  Die  Papille 
liegt  bald  rechts,  bald  links  in  unregelmässigem  Wechsel.  An  durch- 
scheinenden reifen  Proglottiden,  welche  zwischen  zwei  Glasplatten  vor- 
sichtig gepresst  werden,  erkennt  man  leicht  den  Fruchthalter. 

Derselbe  besteht  aus  einem  in  der  Mittellinie  verlaufenden  Längscanal. 
Von  diesem  gehen  jederseits  7 — 10  Seitenzweige  fast  unter  rechtem  Winkel 
ab,  welche  nur  wenige  kurze  und  gleich  weite,  zuweilen  sich  etwas  erwei- 
ternde Ausbuchtungen  besitzen.  Der  Fruchthalter  ist  durch 
einen  senkrecht  nach  aussen  ziehenden  Canal,  die  Scheide, 
mit  der  Eandpapille  verbunden.  Bei  reifen  Ghedern  ist  der 
Uterus  strotzend  gefüllt  mit  Eiern,  welche  in  ihm  ihre 
Emljryonalentwickiung  durchmachen.  Das  eigentlich  keim- 
luldende  Organ  ist  das  am  hinteren  Gliedrande  gelegene 
Ovarium,  welches  sein  Product  durch  einen  feinen  Gang, 
Oviduct,  in  den  Uterus  führt.  Auf  diesem  Wege  nimmt  es 
das  Secret  der  Eiweissdrüse  und  der  Schalendrüsen  auf 
und  steht  dm-ch  einen  Canal  in  Verbindung  mit  der 
Samenblase,  der  spindelförmigen  Anschwellung  des  cen- 
tralen Endes  der  Scheide. 

Die  männlichen  Geschleehtswerkzeuge,  die  Hoden, 
liegen  als  zahlreiche  kleine  Bläschen  durch  das  ganze 
Parenchym  zerstreut.  In  kleinen  Oanälchen  münden  sie 
in  das  Vas  deferens,  welches  parallel  dem  Ausführungs- 
gange der  weiblichen  Genitalien  nach  der  Papille  zieht.  Die 
trichterförmige  Vertiefung  in  der  Papille  ist  ein  muskulöser 
Sack,  die  Geschlechtscloake ,  welche  durch  Muskelcontractionen  bei  Ent- 
leerung des  Samens  von  aussen  abgeschlossen  wird.  Das  Ende  des  Vas 
deferens  ragt  frei  in  die  Cloake  hinein  und  wird  Cirrhus  oder  Penis 
genannt.  Der  Same  fliesst  ohne  Weiteres  in  die  weiblichen  Geschlechts- 
organe über.  Es  findet  also  bei  jeder  Proglottide  Selbstbefruchtung  in  der 
Weise  statt,  dass  das  Product  der  männlichen  Geschlechtsorgane  in  die 
Cloake  ergossen  durch  die  weibliche  Scheide  nach  der  Samenblase  geführt 
wird.  Von  hier  aus  gelangt  es  durch  den  Samenblasengang  nach  dem 
Oviduct  zur  Vereinigung  mit  dem  Seeret  der  weiblichen  Geschlechtsdrüsen. 
Drückt  man  auf  eine  reife  Progiottide,  so  tritt  eine  weisse  Flüssigkeit 
heraus,  in  welcher  man  unter  dem  Mikroskop  zahlreiche  Eier  erkennt. 
Dieselben  sind  rundlich,  etwas  länger  als  breit  und  von  einer  ziemlich  dicken, 
bräunlichen  Schale  umgeben,  die  aus  radiär  o-estellten,  mosaikartig  zusammen- 


Fig.  14.     Reife  Pro 
glottiden  von  Taenia 


Taenia  sulium. 
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Fig.  15.     Eier 


gefügten  Stäbchen  bestellt.  In  dem  körnigen  Inhalt  lassen  sich  an  dem 
einen  Pole  sechs  feine,  radiär  gestellte  Striche,  die  Anlage  der  Haken, 
erkennen.  Der  Durchmesser  der  Eier  Ije- 
trägt  0"03  mm. 

Missbildungen  werden  hin  und  wieder 
beobachtet.  So  sieht  man  nicht  selten  eine 
völlige  oder  doch  theil weise  Verschmelzung 
mehrerer  auf  einander  folgender  Glieder, 
Einschiebung  unvollkommen  entwickelter,  seitlich  stehender  Glieder,  Per- 
foration einzelner  Proglottiden  oder  einer  grösseren  Gliederkette.  Doppel- 
missbildungen mit  Vermehrung  der  Zahl  der  Saugnäpfe  und  Verwaeh  sung 
zweier  Gliederketten  sind  bisher  nur  selten  beobachtet  worden. 

Die  geschlechtslose  Jugendform  der  Taenia 
solium  ist  der  Cysticercus  cellulosae ,  die  Schweine- 
finne, hervorgegangen  aus  dem  Import  embryonen- 
haltiger  Tänieneier  in  den  Magen  des  Schweines. 
Bei  der  Gewohnheit  der  Schweine,  im  Koth  und 
Schmutz  herumzuwühlen,  liegt  die  Gefahr  einer 
Invasion,  wenn  menschliche  Parasitenträger  vor- 
handen sind,  sehr  nahe.  Ausser  dem  Schweine 
werden  Pinnen,  allerdings  nur  selten,  auch  beim 
Eeh,  Schaf,  Hunde,  Affen,  der  Eatte  und  beim 
Menschen  gefunden. 

Der  gewöhnliche  Sitz  des  Cysticercus  pflegt 
das    Gehirn,   das    intermuskuläre    Bindegewebe,  fleisch, 

das  Herz,  die  Lungen,  Nieren,  Leber  und  das  Auge  zu  sein.  Die  Dauer 
der  Entwicklung  schätzt  man  auf  zweieinhalb  Monate.  In  der  Muskulatur 
und  im  ünterhautzellgewebe  erscheint  die  etwa  erbsengrosse  Pinne  von 
länglicher,  elliptischer  Form.  Im  Auge  und  Gehirn  können  die  Pinnen 
bis  kirschgross,  in  den  Ventrikeln  selbst  taubeueigross 
werden.  Der  in  der  Pinne  gelegene  Bandwurmkopf  ent-  "^ 

spricht  dem  Kopfe  der  Taenia  solium,    d.  h.   er  besitzt      ^  S* 

vier  Saugnäpfo  und  einen  Hakenkranz.  ^  W 

Dass   in    der   That   der    Cysticercus  cellulosae  die  ^ 

geschlechtslose  Jugendform  der  Taenia  solium  vorstellt,  Fier.  n.  Cysticercus 

^  °  cellulosae,  natürliche 

ist  nicht  bloss  dmxh  die  Identität  der  Kopfanlage  sicher-  Grösse   mit   ein?e- 

.  zogenem  (a),  mit  vor- 

gestellt,     sondern    auch    direct    experimentell    bewiesen  gestülptem  (b)  Kopf- 
worden.    Durch   van   Beneden,    Haubner,  Küchen- 
meister, Leisering,  Leuekart,   Mosler  und  Andere  ist  der  Nachweis 
gebracht,   dass  durch  Verfütterung  reifer  Proglottiden  von  Taenia  solium 
an  das  Schwein  letzteres  finnig  gemacht  werden  kann.  Je  nach  der  Menge 
der  verfütterten  Proglottiden  ist  die  Menge  der  Pinnen  eine  grössere  oder 


liges  Schweine- 
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kleinere.  Ebenso  wurde  die  Tliatsaclie  absolut  sieher  erwiesen,  dass  durch 
Verfütterung  des  Cysticercus  cellulosae  beim  Menschen  die  Taenia  sdliuni 
im  Darme  zur  Entwicklung  kommt. 

Alle  Versuche,  durch  Verfütterung  von  Schweiuefinnen  bei  Versuchs- 
thieren  die  Taenia  solium  zu  erziehen,  sind  fehlgeschlagen. 

Die  Umwandlung  der  Finne  in  die  Taenia  solium  wurde  von  Küchen- 
meister zuerst  experimentell  studirt.  Bei  einem  zum  Tode  verurtheilten  Ver- 
brecher, welchem  in  den  letzten  drei  Tagen  Schweinefinnen  verabreicht  worden 
waren ,  fanden  sich  zehn  junge,  durclischnitthch  3 — 4  mm  lange  Tänien  im 
Dünndarm,  welche  durch  die  Beschaffenheit  ihres  hinteren  Leibesendes  zur 
•Crenüge  bewiesen,  dass  sie  soeben  erst  ihren  Finnenzustand  verlassen  hatten. 
Derselbe  Versuch  wurde  später  von  Küchenmeister  nochmals  wiederholt.  Ein 
Verbrecher  erhielt  vier  resp.  zweieinhalb  Monate  vor  der  Hinrichtung  20  Finnen. 
Bei  der  bald  nach  dem  Tode  vorgenommenen  Section  enthielt  der  Darm 
19  Exemplare  von  Taenia  solium.  Auch  von  Leuckart  und  Heller  sind 
diese  Experimente  mit  Erfolg  wiederholt  worden. 

Vorkommen  und  Verbreitung  der  Taenia  solium. 

Die  Taenia  solium  lebt  wie  die  Taenia  saginata  nur  im  Dünn- 
darm des  Menschen.  Mit  ihren  Haftwerkzeugen  ist  sie  gewöhnlieh  in  dem 
mittleren  Drittheil  des  Darmes,  seltener  höher  oben  an  der  Sehleimhaut 
befestigt.  Küchenmeister  sah  den  Bandwurmkopf  theils  an  der  Kante 
und  Fläche  der  Darmzotten,  den  Kerkring'schen  Falten  anhängen,  theils 
zwischen  dieselben  eingelagert  und  derart  versteckt,  dass  die  voraus- 
gehenden Falten  den  Kopf  schuppenartig  bedecken.  In  letzterem  Falle 
wird  die  Einwirkung  der  Abtreibemittel  auf  den  Kopftheil  erheblich  er- 
schwert. Leuckart  beobachtete  Bandwürmer,  welche  so  fest  an  der 
Schleimhaut  befestigt  waren,  dass  man  dieselben  weit  hinziehen  und 
dehnen  konnte,  bevor  sie  losliessen,  und  selbst  wenn  dies  geschehen, 
suchten  sie  sofort  sich  wieder  zu  befestigen.  Selbst  längere  Zeit  nach  dem 
Tode  des  Wirthes  kann  die  Tänia  der  Schleimhaut  ziemlich  fest  anhaften. 
Wir  fanden  im  Darm  eines  an  Morbus  Brigthii  verstorbenen  Mannes  eine 
Tänie,  welche  sieh  nur  mit  Mühe  von  der  Schleimhaut  lösen  liess,  ob- 
wohl die  Section  drei  Tage  post  mortem  ausgeführt  wurde.  In  warmes 
"Wasser  gebracht,  begann  sie  bald,  sieh  lebhaft  zu  bewegen. 

Der  Bandwurm  hängt  von  seiner  Haftstelle  frei  in  der  Eichtung  des 
■Chymusstroines  nach  abwärts,  bald  gestreckt,  bald  knäuelförmig  zusammen- 
gerollt. Nach  Heller  liegt  der  Hals  und  das  erste  Stück  des  Bandwurmes 
oft  in  zahlreichen  Schlingen  um  den  Kopf  herum  zusammengeschoben. 
Um  die  unteren  Abschnitte  der  Colonie  liegen  meist  einzelne  oder  mehrere 
noch  miteinander  verbundene  reife  Glieder. 

Eobin  sah  das  hintere  Leibesende  eines  Bandwurmes  weit  in  den  Dick- 
darm hineinragen,  obwohl  die  Insertion  desselben  hoch  oben  in  der  Nähe  des 
Pylorus  gefunden  wurde. 


Taenin  solium.  ;-51 

Nach  heftigen  antiperistaltischeu  BeweguDgen  kann  die  Lage  des 
Bandwurmes  gelegenthch  auch  die  entgegengesetzte  werden.  Hieraus  er- 
klärt sich  auch  das  Erbrechen  von  Bandw uringliedern. 

Nicht  selten  finden  sich  gleichzeitig  mehrere  Exemplare  von  Taenia 
solium,  oder  dieselbe  lebt  gesellig  mit  der  Taenia  saginata  und  dem 
BotliriocepJialus  latus. 

Unter  64  Fällen  von  Taenia  solium  beobachteten  wir  zweimal  den  Ab- 
gang von  2,  je  einmal  von  4,  5  imd  8  Exemplaren.  Der  Patient,  welchem 
wir  5  Tänieu  abtrieben,  war  Schlächter.  Ein  Student,  bei  welchem  wü-  den 
Abgang  von  8  Tänienköpfen  beobachteten,  hatte  als  Gymnasiast  di'ei  Jahre 
bei  einem  Schlächter  in  Quedlinburg  gewohnt  und  fast  täglich  rohes  Schweine- 
fleisch gegessen. 

Grerard  Nitert  beobachtete  18,  Werner  21,  Kybuss  21,  Küchen- 
meister 3;{  und  Kleefeld  sogar  41  Tanten  bei  ein  und  demselben  Indi- 
viduum. 

Die  geographische  Verbreitung  der  Taenia  solium  ist  eine  sehr  weite. 

In  allen  Welttheilen  ist  ihr  Vorkommen  bekannt.  Die  Häufigkeit 
ihres  Auftretens  richtet  sich  nach  der  Gewohnheit  der  Bewohner  eines 
Landes,  Schweinezucht  zu  treiben,  Schweinefleisch  roh  oder  in  nicht  garem 
Zustande  zu  geniessen.  Eine  genauere  Statistik,  in  welchen  Ländern 
und  Gegenden  die  Taenia  solium  besonders  häufig  vorkommt,  lässt  sich 
bisher  nur  zum  Theil  geben,  da  die  Scheidung  der  beiden  Tänien  bei  den 
einschlägigen  Angaben  nicht  immer  durehgelührt  ist.  In  Deutsehland  ist- 
die  Taenia  solium  zur  Zeit  noch  am  häufigsten  in  Mitteldeutschland 
zu  finden.  Allseitig  w'ird  nicht  nur  aus  Deutschland,  sondern  auch  aus 
anderen  Ländern  über  ein  auffälliges  Seltenwerden  der  Taenia  solium 
berichtet. 

Wir  selbst  fanden  die  Taenia  solium  in  den  letzten  fünf  Jahren  nur  noch 
in  zwei  Fällen.  Leuckart  theilt  mit,  dass  es  in  Leipzig  in  den  letzten  .Jahren 
schwer  falle,  ein  Exemplar  der  Taenia  solium  aufzutreiben.  Interessant  sind  auch 
die  Mittheilungen  von  Krabbe,  aus  denen  hervorgeht,  dass  die  Taenia  solium 
auch  in  Dänemark  von  Jahr  zu  Jahr  seltener  wird.  Die  Abnahme  der  Häufigkeit 
des  Parasiten  zeigt  sich  besonders  nach  dem  Jahre  1880. 

eplialits 


T.  saginata          I.  solii 

im 

T.  cucumerina 

Hol 

latus 

Vor  1869                 37                   53 

1 

9 

von  1869-1880      67                   19 

4 

11 

von  1880—1887      86                    5 

4 

5 

In  Basel  wurde  nach  Zae stein 

beobachtet  vor 

Taetu 

'a  solium          taenia  sagi'i 

mia 

1873 

6 

4 

1873-1876 

6 

10 

1877-1879 

1 

11 

In  Zürich  vor  1870 

8 

5 

nacli  1870 

1 

3 
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Grenauere  statistische  Daten  über  die  Häufiglieit 
der  Taenia  solium  auf  Grund  von  Sectionsbefunden 
erffeben : 


Autors         a-cMungs-               ^^jj  Sectione 

Müller        Dresden    1852—1862  2002 

Müller        Erlangen  1862—1873  1755 

GribboliuiKiel           1872—1877  972 

Sievers       Kiel           1877—1887  2629 

Eoth            Basel        1873—1880  1526 


Beob- 
achtete 
Fälle 

10 

7 
1 
2 
0 


0-5 
0-4 
0-1 
00-8 
0 


eö 


Was  überhaupt  die  Zahl  der  Parasitenträger  an- 
belangt, so  fand  Müller  für  Dresden  21''/o,  für  Erlangen 
390/0,  Gribbohm  für  Kiel  49-8''/o,  Sievers  34-97o 
Parasitenträger  bei  den  Sectionen.  Banik  fand  in  der 
Münchener  lünderpoliklinik  bei  315  Kindern,  deren 
Stühle  er  auf  die  Anwesenheit  von  Parasiteneiern  unter- 
suchte, hei  38'8"/q  Parasiten.  Unter  230  Individuen, 
welche  H  eis  ig  in  Greifswald  auf  Parasiten  untersuchte, 
wurden   49'5"/o    Parasitenwirthe  gefunden. 


1 


Taenia  saginata 


Taenia  saginata. 

Die  Taenia  saginata,  der  feiste  Bandwurm, 
von  Küchenmeister  Taenia  mediocanellata  ge- 
nannt in  Folge  der  irrthümliclien  Annahme,  dass 
die  Uterusstämme  der  Glieder  zu  einem  Läugseanal 
unter  sich  verbunden 
seien ,  erreicht  eine 
Länge  von  4 — 8  m.  Im 
Gesammtbau  ist  die 
Gliederkette  um  vieles 
kräftiger,  feister  als  die 
der  Taenia  solium. 
Auch  der  Kopf  hat  eine 
beträchtlichere  Grösse. 
Er  ist  von  eubischer 
Form  und  2  mm  breit. 
Der  Hakenkranz  fehlt. 

^^    ^ ,„,.„„,„    D^r  Scheitel  ist  in  der 

Eegel  flach  oder  ver- 
tieft, um  zuweilen  ist  die  Scheitelmitte  etwas  pro- 
minireud.  Es  hat  dieser  Umstand  zu  der  Annahme 
gefühlt,  dass  die  Taenia  'iaginata  hin  und  wieder 
em  Eostellum  besitze  Nach  anderer  Auffassung  wird 
die  Hervorragung  als  verkümmerter  fünfter  Saugnapf 


Taenia  scKjinata. 
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gedeutet.    Häufig   befindet   sieh    in    der    Umgebung    der    vier   mächtig 
entwickelten   Saugnäpfe   eine  mehr  oder  weniger  starke  Pigmentirung. 

Der  Hals  ist  kurz  und  breit,  nur  wenige  Millimeter  lang.  Die  Pro- 
glottidenkette  umfasst  1200 — 1300  Glieder.  Ungefähr  vom  600.  Gliede 
an  entwickelt  sich  allmälig  die  Geschlechtsreife.  Vom  eii'ca  1000.  Gliede 
an  enthält  der  Uterus  embryonenhaltige  Eier.  Die  Glieder .  nehmen  hinter 
dem  Halstheil  sehr  viel  schneller  an  Breite  als  an 
Länge  zu.  Besonders  charakteristisch  ist  die  Breite 
der  mittleren  Glieder,  welche  12 — 14,  mm  breit  sind, 
aber  nur  eine  Länge  von  5 — 6  mm  erreichen.  Die 
Länge  der  reifen,  embryonenhaltigen  Glieder  beträgt 
16 — 20  mm,  ihre  Breite  4 — 7  mm. 

Der  Bau  der  Progiottiden  entspricht  dem  der 
Taenia  solium,  nur  zeigt  der  Uterus  jederseits 
eine  grössere  Anzahl  (20 — 30)  Seitenäste  mit  viel- 
fachen dichotomischen  Verzweigungen.  Die  spontan 
abgehenden  reifen  Progiottiden  sind  oft  eiarm  und 
in  Folge  dessen  etwas  zusammengeschrumpft  und 
welk.  Es  rührt  dieses  Verhalten  daher,  dass  eine 
Läsion  des  Pruchthalters  und  Austritt  der  Eier  des 
Häufigeren  schon  zuvor  stattgefunden  hat. 

Die  Eier  sind  von  ovaler  Form ;  die  Eischale, 
von  beträchtlicher  Dicke,  ist  radiär  gestreift  und  be- 
sitzt oft  1 — 2  schwanzartige  Portsätze.  Der  Durch- 
messer beträgt  0-03  mm.  Im  Uebrigen  gleichen  sie  den  Eiern  von  Taenia 
solium. 

Sehr  häufig  sind  bei  der  Taenia  saginata  Missbildunü'on  vorhanden. 
So    finden    sich    nicht  ,i^,     ^  ,  ,        ,, 

selten  Glieder  mit  mehr- 
fachen Geschlechtsöfl- 
nungen ,  andere ,  bei 
denen  die  Geschleehts- 
öffnung  auf  der  Fläche 
des  Ghedes  hegt,  ferner  eingeschobene,  unvoUstandii      j  1 1  | 

entwickelte  Glieder  von  dreieckiger  Foim  Hm  und  il . 
wieder  werden  auch  Doppelmissbildungen  und  ge-  III 
fensterte  Tänien  beobachtet.  F'"      ^  "■  -    i  i  n  i=  h 

Der  Cysticercus  der  Taenia  saginata  findet  sich  vomehmhch  benn> 
Binde.  Auch  bei  der  Girafie  ist  derselbe  constatirt  worden. 

Die  Finne  des  Eindes  bewohnt  wie  die  des  Schweines  besonders, 
häufig  das  zwischen  den  Muskelfasern^  befindliche  Bindegewebe  und  das 
Herz.  Aber  auch  in  der  Leber,  dem  Gehii'n  und  in  anderen  Organen  wird 

M  Osler  u.  Peiper,  Thierische  Parasiten.  3 


üglottiden 
Taenia  saginata. 
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sie  gefunden.  Während  die  Einderfimie  früher  nur  selten  zur  Beobachtung- 
kam,  wird  sie  jetzt  häufiger  constatirt,  nachdem  man  auf  ihren  Lieblings- 
sitz, die  Kaumuskeln,  aufmerksam  geworden  ist. 

Nach  Laboulbene  wird  die  Einderfimie  leiclit  überselien,  weil  sie 
sowohl  in  ihrer  natürlichen  Lage,  als  auch  isolirt  in  Folge  der  Berührung 
mit  der  Luft  durch  Wasserverdunstung  sich  rasch  verkleinert,  und  zwar  so 
erheblich,  dass  sie  kaum  wahrnehmbar  wird. 

Die  Einderfinne  tritt  zumeist  weniger  reichlich  als  die  Schweinefinne 

auf.   Sie   ist   der  letzteren   sehr   ähnlich,  etwas   kleiner  und   vornehmlich 

nur   durch   ihre   Kopfanlage,    durch    die    mächtig    ent- 

^  wickelten  Saugnäpfe,  Fehlen    des   Hakenkranzes  von  der 

^       ^        Schweinefinne    unterschieden.     Auf    einer    frühen   Ent- 

I         Wicklungsstufe   besitzt  sie   allerdings   auch   einen   Kranz 

^.    .„   „  ,.  von  hinfälligen  Häkchen. 

Flg.  23.    Cysticercus  ~ 

Taenia  saginata.  Leuckartist  es  zuerst  gelungen,  die  Finne  der  Taenia 

a  mit  eingezogenem,  ^  ° 

6  mit  vorgestülptem  sagwatci  im  Einde  zur  Entwicklung  zubringen  und  die 

Kopizapten.  '^  . 

einzelnen  Zustände  derselben  bis  zur  völligen  Ausbildung 
zu  verfolgen.  Zugleich  wurde  vonMosler  der  Nachweis  geliefert,  dass  die 
massenhafte  IJebertragung  embryonenhaltiger  Eier  beim  Einde  eine  unter 
Umständen  tödthche  Krankheit  hervorrufen  kann,  die  acute  Cestoden- 
tuberculose.  Während  beim  Einde  nach  Verfütterung  reifer  Progiottiden 
der  Taenia  saginata  wiederholt  eelatante  Eesultate  erzielt  werden  konnten, 
blieben  die  Versuche  beim  Schweine  völlig  negativ.  Zu  demselben  Eesultat 
kamen  Eöll,  Gerlach,  Zürn,  Zenker  u.  A. 

Bisher  ist  es  nur  gelungen,  bei  der  Ziege  den  C3^sticercus  Taeniae  sagi- 
natae  zu  erziehen  (v.  Zenker,  Holt  er).  Bei  allen  anderen  Thieren  sind  die 
Pütterungsversuohe  fehlgeschlagen. 

Das  Vorkommen  des  Cysticercus  ist,  wenn  überhaupt,  bisher  nur  selten 
beim  Menschen  beobachtet  worden. 

Vorkommen  und  Verbreitung  der  Taenia  saginata. 

Die  Tatnia  saginata  kommt  ausschliesslich  beim  Menschen  vor. 
Vermöge  ihrer  starken,  muskulösen  Saugnäpfe  haftet  sie  der  Schleimhaut 
des  Dünndarmes  ungemein  fest  an.  Abtreibungscuren  setzt  sie  daher 
einen  grösseren  Widerstand  entgegen  als  andere  Bandwürmer. 

Die  geographische  Verbreitung  der  Taenia  saginata  ist  eine  grosse. 
Aus  allen  Theilen  der  Erde  hegen  Berichte  über  ihr  Auftreten  vor.  In 
einzelnen  Ländern  und  Gegenden  kommt  sie  besonders  häufig  vor  und 
zwar  überall  da,  wo  die  Eindviehzucht  eine  ausgebreitete,  das  Eindfieiseh 
als  Nahrungsmittel  bevorzugt,  der  Genuss  von  rohem  oder  halbgarem 
Eindfieiseh  von  den  Bewohnern  beliebt  ist. 

In  Abyssinien  ist  die  Taenia  saginata  so  häufig,  dass  es  eine 
Ausnahme  ist,    wenn   eine  oder  die   andere  Person  von   dem   Bandwurm 


Name  des  Autors 

Beobachtungs- 
ort 

Beobachtuugs- 
zeit 

Zahl  der 
Sectionen 

Beobachtete 
Fülle 

Müller 

Dresden 

1852-1862 

2002 

2 

Müller 

Erlangen 

1862—1873 

1755 

3 

Gribbohm 

Kiel 

1872-1877 

972 

2 

Sievers 

Kiel 

1877-1887 

2629 

5 

Roth 

Basel 

1873-1880 

1526 

11 
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verschont  bleibt.  Die  ßeiclien  des  Landes,  welche  das  rohe  Fleisch  ver- 
schmähen, bleiben  von  dem  Parasiten  frei,  ebenso  die  nur  von  Fischfleisch 
lebenden  Karthäusermönche. 

Auch  in  andei'en  Ländern  Afrikas,  in  Algier,  Nubien,  Eg-jpten, 
Senegambien,  dem  Capland  wird  die  Taenia  saginata  ausserordentlich  oft 
beobachtet.  Nicht  minder  häufig  kommt  sie  in  Asien  vor.  In  Amerika  und 
Australien  ist  sie  ebenfalls  kein  seltener  Gast.  In  Europa  dürfte  ihr 
Vorkommen  mit  grösserer  oder  geringerer  Häufigkeit  in  allen  Ländern 
und  Gegenden  constatirt  sein. 

Auf  Grund  von  Sectionsergebnissen  wird  über  das  Vorkommen  der 
Taenia  saginata  mitgetheilt: 

Procentsatz 

Ol 

017 

0-2 

018 

0-72 

üeber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Taenia  saginata  im  Ver- 
hältniss  zu  der  der  Taenia  solium  sind  folgende  Daten  bekannt: 

BoUinger  berichtet,  dass  von  25  in  München  beobachteten  Bandwürmern 
nur  einmal  Taen/a  solium,  IGmal  Taenia  saginata,  8mal  Botlrriocephalus  latus 
vorkam.  Unter  1722  von  Anfang  August  1885  bis  Anfang  Februar  1886  in  der 
Killderpoliklinik  von  Eanke-München  behandelten  Fällen  fanden  sicii  vier  FäUe 
von  Taenia  saginata,  ein  Fall  von  Taenia  solium.  Im  bayerischen  Schwaben  ist  nach 
Huber  die  Taenia  saginata  endemisch,  die  Taenia  solium  weit  seltener,  =  10 : 1. 
In  der  Würzburger  Klinik  wurden  von  1875 — 1878  im  Ganzen  22  Bandwurmfälle 
beobachtet,  und  zwar  die  Taenia  solium'  7inal,  die  Taenia  saginata  15mal. 
Vierordt  fand  in  der  Tübinger  Khnik  bei  11  Bandwurmkranken  9inal  die 
Taenia  saginata,  2mal  die  Taenia  solium.  In  Karlsruhe  ist  die  Taenia  saginata 
häufiger  als  die  Taenia  solium;  ebenso  in  Braunschweig,  wo  früher  die  Taenia 
soZ/mh*  prävalirte.  In  Holstein  fand  Heller  A\&  Taenia  saginata  ungefälu-  4mal 
so  oft  als  die  Taenia  solium.  In  Basel  ist  nach  Eoth  das  Verhältniss  der 
Taenia  saginata  zur  Taenia  solium  wie  3  :  1.  Mit  Benützung  aller  zweck- 
mässigen Quellen  konnte  Zaeslein  in  der  Schweiz  im  Ganzen  180  FäUe  von 
Taenia  saginata  und  nur  19  Fälle  von  Taenia  solium  feststellen.  Auch  in 
Wien  fand  Bettelheim  die   Taenia  saginata  häufiger  als   die   Taenia  solium. 

Wir  selbst  fanden  bei  181  Bandwurmkranken  112mal  die  Taenia  saginata, 
64mal  die  Taenia  solium,  ömal  den  Botlmocephalus  latus. 

Taenia  elliptica  sive  cucumerina. 

Die  Taenia  elliptica  sive  cucumerina,  der  Hunde  oder  Katzen- 
bandwurm, besitzt  eine  Länge  von  15 — 30  cm.  An  dem  sehr  zarten 
vorderen  Körperende  befindet  sich  der  rhomboidal  gestaltete,  sehr  kleine 
Kopf.    Derselbe   ist  gekennzeichnet   dm'ch    ein    rüsselartig   vorstreckbares 

3* 
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'laeniu  elliptica 


Fig.  26.     Keife  Prc 

glottide  von  Taeni 

elliptica. 


Eostellura,  welches  von  etwa  60  iu  vier  Eeihen  stehenden  kleinen  Häk- 
chen umgeben  wird.  Die  vorderen  40  Glieder  sind  sehr  kurz ;  die  folgen- 
den nehmen  allmälig  an  Länge  zu.  Die  reifen  Glieder  schnüren  sich  sehr 
erheblich  von  einander  ab  und  erlangen  dadurch  eine  ganz  exquisite 
Gurkenkernform.  Ihre  Länge  beträgt  8—10,  ihre  Breite  1-5 — 2  mm.  In  Folge 
des  Durchschimmerns  der  Eier  sehen  die  reifen  Proglottiden  röthlichbraun 
aus.  Die  Geschlechtsorgane  sind  in  jedem  Gliede  doppelt  vorhanden  und 
besitzen  an  jedem  Rande  einen  Geschlechtsporus.  Die  von  einer  sehr  zarten 

Ei  schale  umgebenenEier 
sind  0-05  mm  lang. 

Die  Tänie  lebt  meist 
gesellig  im  Dünndarm 
des  Hundes  und  der 
Katze.  Durch  Leu  ckart 
und  Meinikoff  wurde 
nachgewiesen,  dass  der 
cysticercoide  Jugend- 
zustand der  Tänie  iu 
der  Leibeshöhle  der 
Hundelaus,  Trichodectes 
canis,  sich  findet.  Die 
embryonenhaltigen  Eier 
gelangen  auf  das  Pell 
des  Hundes  und  werden 
gelegentlich  von  den  da- 
selbst lebenden  Tricho- 
decten  aufgenommen, 
in  deren  Innerm  sich  dann  die  Oysticercoiden  entwickeln.  Auch  der 
Floh  des  Hundes,  Pulex  serraticeps,  wie  der  Floh  des  Menschen  sind 
nach  den  Untersuchungen  von  Grassi  die  Zwischenträger.  Die  Gewohn- 
heit der  Hunde  und  Katzen,  die  in  dem  Haarkleide  lebenden  Parasiten 
herabzuschlueken,    erklärt  zur  Genüge   die  Häufigkeit  der  Infection. 

Aber  auch  der  Mensch  acquirirt  zuweilen  die  Tänie.  Nach  Hoff- 
mann, Krüger,  Brandt  ist  der  Parasit  durchaus  kein  seltener  Schmarotzer. 
Bisher  sind  ausschliesshch  Kinder  von  dieser  Tänie  befallen  worden, 
welche  durch  das  Belecken  der  Hunde,  durch  Streicheln  oder  Küssen  die 
Oysticercoiden  in  ihren  Darmcanal  einführten.  Fast  immer  waren  es  Kin- 
der von  neun  Monaten  bis  drei  Jahren. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bestanden  keine  besonderen  durch  den 
Parasiten  verursachten  Erscheinungen.  Gastrische,  mit  Fieber  verbundene 
Symptome  waren  allerdings  in  den  beiden  von  Brandt  beschi'iebenen 
Fällen   vorhanden.     Bei  einem   8jährigen  Mädchen  beobachtete  Brandt 


Fig.  24.    Taenia 

elliptica  sive  cu- 

cumerina. 


elliptU 


Taenia  nana. 
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den  Abgang  von  30,   laei   einem  14jährigen  Knaben  den  Aljgang  von  48 
Exemplaren  verschiedener  Grösse. 

Taenia  nana. 

Die  Taenia  nana   besitzt   eine  Länge   von   etwa  nur  2-5  cm,    eine 
Breite  von  0-5  mm.  Der  kugelige  Kopf  ist  mit  einem  Eostellum  und  vier 
g  rundlichen  Saugnäpfen  versehen.  Das  Eostellum,  bald  hervor- 

I  tretend,  bald  zurückgezogen,   trägt   eine   einfache  ßeihe  von 

I  22 — 27    kleinen   Häkchen.    Der   fadendünne  Hals   zeigt   erst 

I  eine  leichte,    später  sehr  deutliche  Segmentirung.     Die   Pro- 

glottiden,    deren   Zahl    sieh   auf  ungefähr  190—200  beläuft, 
sind  von  gestreckt   oblonger   Form,    die  letzten  20—60  von 


Fig.  Sl.    Isolirte  Haken 

voa    Taenia  nana   nach 

Hertens. 


Fig.  33.  Eif 

OOOf.    Vergrösse- 
ng  nach  Mertens. 


gelblicher  Farbe,  mit  reifen  Eiern  versehen,  welche  in  dem 
quer  durch  das  Glied  ziehenden  Fruehthalter  liegen.  Die 
Geschlechtsöffnungen  liegen  sämmtlich  an  derselben  Seite. 
Die  letzten  3—4  Proglottiden  sind  in  Folge  des  Eiverlustes 
dünner  als  die  anderen. 

Während  Sonsino  das  Maximum  der  Grösse  der  Taenia 
nana  auf  2-4 — 2-bcm  abschätzt,  berichtet  Mertens,  dass  er 
Parasiten  vou  2-5 — 27  cm  Länge   nicht   selten   beobachtet  habe. 
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Der  längste  von  Hertens  beobachtete  Parasit  mass  oline  Kopf,  welcher  nicht 
aufzufinden  war,  3'25  cm.  Sehr  häufig  sind  die  ersten  und  letzten  Grlieder 
macerirt. 

Die  Eier  von  ovaler  Form  sind  von  heller,  weisslicher  Farbe  und 
so  durchsichtig,  dass  man  ihren  ganzen  Bau  übersehen  kann.  Ihre  längste 
Achse  beträgt  nach  Hertens  47 — 48  [a,  ihre  kleinste  38— 39  [a.  Die  Ei- 
schale besteht  aus  zwei  Membranen,  welche  durch  eine  an  den  Polen 
8 — 11  \i,  in  der  Mitte  7 — 8  |j,  betragende  Zwischensubstanz  getrennt  sind. 
Letztere  wird  von  einem  weitmaschigen  Fadennetz  dm-chzogen.  Der  sechs- 
hakige Embryo  besitzt  einen  Durchmesser  von  20 — 25  [x. 

Ueber  den  Ursprung  und  die  Herkunft  des  Bandwurmes  ist  noch 
nichts  Näheres  bekannt.  Leuckart  vermuthet  nach  Analogie  der  be- 
kannten Formen  den  Blasenwurm  in  irgend  einem  Insect  oder  in  den 
Schnecken.  Nach  Grassi  kann  sich  die  Taeiiia  nana  ohne  jeden  Zwischen- 
whth  direct  aus  den  Eiern  entwickeln. 

Der  Parasit  ist  zuerst  von  Bilharz  im  Ileum  eines  an  Meningitis 
verstorbenen  egyptischen  Knaben ,  und  zwar  in  sehr  erheblicher  Menge 
gefunden  worden.  Der  Fund  ist  lange  vereinzelt  gebheben.  Erst  Spooner 
berichtet  1873  über  einen  zweiten  Fall,  der  vielfach  angezweifelt  wurde, 
weil  die  Taenia  nana  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  in  Amerika 
heimischen  Taenia  flavopunctata  besitzt,  eine  Verwechslung  daher  leicht 
möglich  war. 

Im  Jahi'e  1886  haben  Grassi  und  Oalandruccio  den  Parasiten 
wiederholt  aufgefunden  und  sein  nicht  seltenes  Auftreten  in  Italien,  be- 
sonders in  Sicilien,  eonstatirt.  Hier  ist  die  Taenia  nana  nach  Grassi 
häufiger  als  alle  anderen  Bandwürmer. 

Weitere  Fälle  sind  von  Holez  (Belgrad),  Orsi  und  Senna  (Pavia), 
Viceonti  und  Segre  (Mailand),  Comini  (Pi'ovinz  Yarese),  Sonsino 
(Pisa),  0.  Wernicke  (Buenos  Aires)  und  kürzlich  auch  durch  Lei chten- 
stern  und  Hertens  (Köln)  mitgetheilt  worden.  Eanson's  Beobachtungen 
sprechen  dafür,  dass  die  Taenia  nana  schon  im  Jahre  1856  in  England 
beobachtet  wurde. 

Die  Tänie  lebt  im  Dünndarm.  Sie  bohrt  sich  sehr  tief  in  die  Schleim- 
haut ein  und  kann  hier  nach  Grassi  bedeutende  Alterationen  hervorrufen. 
Vornehmlieh  ist  sie  bisher  bei  Kindern  beobachtet  worden.  Meist  lebt  die 
Tänie  gesellig.  Ihre  Anzahl  variirt  ungemein  und  zwar  von  40 — 50  bis 
zu  4 — 5000  Exemplaren. 

Klinische  Symptome  fehlten  zuweilen,  selbst  wenn  zahlreiche  Exem- 
plare vorhanden  waren.  Sehr  häufig  bestanden  aber  Leibschmerzen,  diar- 
rhoischer Stuhl  oder  Obstipation.  Nach  den  übereinstimmenden  Berichten 
fast  aller  Autoren  ruft  der  Parasit  zuweilen  heftige  Eeflexerscheinungeu, 
besonders  epileptische  Störungen  hervor. 


Taenia  flavopimctata. 


Die  Diagnose  stützt  sich  auf  den  Nacliweis  von  Tänieneiern  in  den 
Fäces.  Die  Eier  sind  in  den  Stuhlgängen  meist  massenhaft  vorhanden. 
Nach  Grassi  können  sie  ab  und  zu  in  den  Entleerungen  fehlen.  Thera- 
peutisch wurde  von  Grassi  das  Extractum  filicis  empfohlen.  Da  im  kind- 
liehen Alter  hohe  Dosen  des  Parnkrautextraetes  nicht  angewendet  werden 
können,  so  müssen  meist  mehrfache  Cureu  unternommen  werden.  Sind 
Tänien  zurückgeblieben,  so  treten  ungefähr  nach  12—14  Tagen  von  Neuem 
Eier  in  den  Fäcalmassen  auf. 

Taenia  flavopunctata. 

{Taenia  diminuta  s.  Taenia  leptocephala.) 
Die  Taenia  flavopunctata  erreicht  eine  Länge  von  ungefähr  20  bis 
30  cm.  Der  Kopf,  mit  unbewaffnetem  Auge  schwer  erkennbar,  ist  0-5  mm 
lang  und  sitzt,    hinten 
nur   wenig   scharf  be- 
grenzt, auf  einem  3  bis 
4  mm  langen ,    dünnen 
Halse,    der  allmälig  in 
den    geffliederten   Leib 


überseht.  Eostellum  und 


Fig.  35.     Kopf   von   Taenii 
flavopunctata    nach   Wein 


Hakenkranz  fehlen.  Die 
Saugnäpfe  sind  von  ge- 
ringer Grösse.  Die  Glie- 
der der  vorderen  Leibes- 
hälfte, 0"2 — 0'5  Mim  lang 
und  1 — 1'25  mm  breit, 
zeigen  nach  hinten  zu 
in  ihrer  Mitte  einen 
gelben  Fleck,  welcher 
den  männlichen  Ge- 
schlechtsorganen ent- 
spricht. In  der  hintei'en 
Leibeshälfte  werden  die 
Glieder  1  mm  lang  und 
2  mm  breit.    An  Stelle 

des  gelben  Fleckes  zeigen  die  Glieder  durch  die  massenhafte  Füllung  des 
Uterus  mit  Eiern  eine  bräunlichgraue  Farbe.  Die  letzten  und  reifen  Glieder 
sind  von  trapezoidaler  Form  mit  mehr  oder  minder  schmalem  Vorderraud. 
Die  Eier  sind  von  einer  doppelten,  glatten  Hülle  umgeben  und  besitzen 
eine  Grösse  von  0*06  mm. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Grassi  ist  die  Taenia  flavopunctata 
identisch  mit  der  Taenia  diminuta  Faul,  und   der  Taenia  leptocepJiala 


Fig.  36.     Keife  Proglottiden 

von      Tae'ina    flavopunctata 

nacli  Weinland. 


Fig.  37.  Ei  von  Taenia  flavo- 
punctata nacli  Weinland. 
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Duf.  Beide  Tänien  bewohnen  als  Wirthsthier  besonders  Mäuse  und  Eatten. 
Als  Zwischenwirthe  sind  nach  Grassi  verschiedene  kleine  Insecten  zu 
betrachten,  in  welchen  die  Cysticercoiden  eingeschlossen  gelegentlich  auf 
den  Mensehen  übertragen  werden. 

Bisher  wurde  der  Parasit  in  fünf  Fällen  schmarotzend  beim  Menschen 
angetroffen  und  zwar  nur  bei  Kindern. 

Zschokke  erkannte  zwei  als  „Tenia  de  Vhonime"  in  der  Alfort- 
Sammlung  seit  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  aufbewahrte  Tänien  als 
Exemplare  von  Taenia  diminuta. 

Von  Weinland  (Boston)  wurde  die  Tänie  in  sechs  Exemplaren  bei 
einem  19  Monate  alten  Kinde  gefunden. 

Ein  weiterer  Fall  ist  von  Leydy  beobachtet  worden  bei  einem  drei- 
jährigen Kinde.  Die  Länge  des  Wurmes  betrug  12 — 15  Zoll. 

Parona  trieb  einem  zweijährigen  Kinde  vier  Exemplare  mit  Scolex 
ab.  Zwei  Exemplare  wurden  von  Grassi  bei  einem  zwölfjährigen  Mädchen 
aus  Catania  beobachtet. 

Taenia  madagascariensis. 

Die  Taenia  madagascariensis  hat  nach  Blanchard  eine  Länge  von 
25 — 30  cm.  Die  Zahl  der  Progiottiden  kann  auf  500 — 600  angenommen 
werden.  Der  Kopf  besitzt  vier  grosse,  runde  Saugnäpfe  und  ein  Eostellum, 
welches  von  einem  Hakenkranz  umgeben  wird,  der  sich  aus  eigen- 
thümhch  geformten  Häkchen  zusammensetzt.  Dieselben  ähneln  denen  der 
Taenia  tetragona,  die  bei  Wasservögeln  parasitirt.  Die  Progiottiden,  deren 
Geschlechtsentwicklung  sehr  bald,  schon  3  cm  hinter  dem  Kopf,  abläuft, 
sind  anfangs  sehr  kurz,  allmälig  nehmen  sie  eine  nahezu  quadratische 
Form  an;  die  reifen  sind  2  mm  lang  und  1'4  mm  breit.  Die  Geschlechts- 
öffnungen liegen  einseitig.  In  jeder  Proglottide  befinden  sich  120 — 150  kleine 
Körperchen  in  Querreihen,  Eiballen,  umgeben  von  einer  ziemlich  dicken 
spongiösen  Substanz.  Die  Bier  selbst  enthalten  einen  Embryo  mit  sechs 
äusserst  feinen,  nur  wenig  gekrümmten  Häkchen. 

Die  Tänie  wurde  zuerst  von  Grenet  in  Mayotte  an  der  Küste  A'on 
Madagaskar  beobachtet  bei  zwei  Kindern  von  16  Monaten  und  zwei 
Jahren,  die  an  Convulsionen  litten.  Nach  Abtreibung  von  neun,  be- 
ziehimgsweise  zwei  Parasiten  cessirten  die  Convulsionen.  Ein  dritter  Fall 
wurde  bei  einem  dreijährigen  Knaben,  dem  Sohne  eines  die  asiatischen  Ge- 
wässer befahrenden  dänischen  Sehiffscapitäns  in  Bangkok  von  Krabbe 
beobachtet.  Vier  weitere  Fälle  sind  von  Chevreau  in  Port  Louis  auf 
Mauritius  bei  Kindern,  welche  zum  Theil  auch  an  Krampfanfallen  litten, 
beobachtet  worden. 


Taenia  (Cysticercus)  acanthotrias.  —  Bothriocephcdus  latus. 
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Taenia  (Cysticercus)    acantliotrias. 

Der  Cysticercus  dieser  Tänie  wurde  in  den  Muskeln,  unter  der  Haut 
und  frei  an  der  Oberfläclie  der  Dura  mater  bei  einer  gleichzeitig  trichinösen 
Phthisikerin  (Virginien)  in  der  Zahl  von  12 — 14  Exemplaren  aufgefunden. 
Der  Kopfzapfen  ist,  wie  bei  dem  gewöhnlichen  Cysticercus  cellulosae,  dem 


Fig.  38.    Kopf  und  Haken- 
thotrias   nach    Weinland. 

diese  Pinne  in  Grösse  und  Aussehen  ungemein  ähnlich  ist,  in  seinem 
Eeceptaculum  schneckenförmig  eingerollt.  Am  Kopf  befindet  sich  ein  drei- 
facher Kranz  von  14 — 16  ziemlieh  schlanken  Häkchen.  Sämmthche  Exem- 
plare zeigten  dieselbe  Formation,  so  dass  eine  Selbstständigkeit  der  Art 
sehr  wahrscheinlich  ist. 

Die   zugehörige  Tänie  ist   noch   unbekannt;    sie   dürfte   der  Taenia 
solium  nicht  fernstehen. 


Bothriocephalus  latus. 

Der  Bothriocephalus  latus,  der  Grubenkopf,  ist  der  längste  mensch- 
liche Bandwurm;  er  misst  5— 9  m.  Der  Kopf  setzt  sich  vom  Halstheil  ab 
in  der  Form  einer  keulenförmigen  Anschwellung;  er  ist  etwa  2-6  mm  lang, 
1  mm  breit.  Die  Fläche  des  Kopfes  entspricht  dem  Eande  der  Glieder,  seine 
Eänder  der  Fläche  des  Bandwurmkörpers.  An  dem  Seitenrande  des  Kopfes 
verläuft  jederseits  eine  langgestreckte,  spaltförmige,  nicht  allzu  tiefe  Grube. 

Der  Halstheil,  von  fadenförmiger  Dünne,  verbreitert  sich  allmälig  zu 
einem  langen,  platten,  kurz  geghederten  Bande,  welches  3000 — 4200  Pro- 
glottiden  enthält.  Die  einzelnen  Glieder  sind,  mit  Ausnahme  der  reifen, 
im  Verhältniss  zu  ihrer  Länge  auffallend  breit,  daher  auch  der  Name 
„breiter  Bandwurm".  Die  Breite  der  Proglottiden  wächst  nach  und  nach 
auf  10 — 18  mm,  während  die  Länge  nur  5 — 6  mm  misst.  Die  reifen  Glieder 
nehmen  eine  mehr  quadratische  Form  an. 

Man  unterscheidet  an  der  Ghederkette  eine  Bauch-  oder  weibhche 
und  eine  Rücken-  oder  männliche  Fläche.  Auf  beiden  Flächen  ist  deutlich 
ein  von  zwei  schmäleren  Seiten  begrenztes,  graublau  gefärbtes  Mittelfeld 
erkennbar.    Dasselbe  besitzt  bei  den  reifen  Proglottiden  eine  stern-  oder 
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rosettenartige  Zeiehnung,  entspreeheud  der  Aus- 
dehnung der  mit  Eiern  gefüllten  üterusschlingen. 
An  der  ventralen  Seite  nahe  am  vorderen  Bande, 
etwa  in  der  Mitte,  ist  eine  hügelartige  Erhöhung 
vorhanden,  der  Cirrhusbeutel,  an  dessen  hinterem 
Umfange  eine  kleine  ovale  Oeffnung,  der  Perus 
genitalis,  sich  befindet.  In  denselben  mündet  der 


Fig.  42.    Eeife   Proglot- 

tiden  von  Bothrtocephalus 

latus. 


männliche  Gesehlechtsapparat.  Gleichzeitig  findet 
sieh,  hier  die  Ausmtindung  der  Scheide.  Mehr 
nach  der  Mitte  der  Glieder  liegt  ein  punkt- 
förmiger Schlitz,  die  Oeffnung  des  Uterus.  Die 
Geschlechtsöffnungen  liegen  bei  sämmtlichen 
Progiottiden  auf  derselben  Seite.  Die  kleinpunk- 
tirten,   gelbgrauen  Seitenfelder  enthalten  die  das 


Fig    43      Eiei  von   Boiltrtoceplialus  lata 


ocephalus  latus. 


männliche  Zeugungssecret  liefernden  Hoden- 
bläschen, deren  Zahl  in  jedem  Seitenfelde  an 
600  beträgt. 

Die  reifen  Eier  von  ovaler  Form  sind  von 
einer  bräunlichen,  gedeckelten  Schale  umgeben; 
ihre  Länge  beträgt  0-07,  ihre  Breite  0-045  mm. 
An   dem    dem  Deckel    gegenüberliegenden   Pole 
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findet  sich  meist  eiu  kleines  Knöpfchen  an  der  Schale.  Im  Uterus  enthalten 
die  Eier  einen  körnigen  oder  kleinzelligen  Inhalt.  Gewöhnlich  finden  sieh 
in  den  letzten  reifen  Gliedern  der  ausgestossenen  Kette  —  die  Glieder 
lösen  sieh  nicht  einzeln  ab,  sondern  verlassen  den  Darm  in  grösseren, 
meterlangen  Ketten  —  keine  Eier,  da  dieselben  schon  im  Darm  aus  dem 
Uterus  ausgetreten   und  mit  den  Stuhlentieerungen  abgegangen  sind. 

Die  Entwicklung  der  Bothriocephaluseier  findet,  wie  Knoch  und 
Schubart  nachgewiesen  haben,  im  Wasser  statt.  Nach  mehrmonatlichem 
Aufenthalt  im  Wasser  entwickeln  sich  in  den 
Eiern  sechshakige  Embryonen,  welche  den 
Eideekel  lockern  und  mit  einem  Fliraraer- 
mantel  bedeckt  ausschlüpfen.  Mit  Hilfe 
ihrer  Flimmerhaare  schwimmen  sie  langsam 
und  continuirlieh   im  Wasser.     Nach   und  \^^  i    j 

nach  erlischt  die   Thätigkeit  der  Flimmer- 
haare, der  Embryo  sinkt  zu  Boden  und  stirbt        ^  ^^_-'''         V 
ab.  Zuweilen  durchbricht  der   Embryo  das          ^  >^ 
Flimmerkleid,    ohne    darum    sofort    abzu-                    V//////'/|lA\\\*\    ^^ 
sterben.  Möglicherweise  dient  das  Flimmer-      ^ig  u  Embryo  von  Boti,r,ocephaius 
kleid  zum  Aufsuchen  des  Zwisehenwirthes, 

der  durch  Braun's  verdienstvolle  Untersuchungen  in  dem  Hecht  {Esox 
lucius)  und  in  der  Quappe  {Lota  vulgaris)  gefunden  ist.  In  der  Musku- 
latur und  in  den  Eingeweiden  besonders  des  Hechtes  fand  Braun  (damals 
in  Dorpat)  zahlreiche  geschlechtslose  Würmer,  welche  nach  ihrer  Kopfform 
zu  Bothriocephalus  gehören  mussten. 

Der  Wurm  ist  1 — 2-25  cm  lang,  2 — 3  mm  breit,  schlank  ausgestreckt, 
bei  stärkerer  Contraction  mehr  plump   und  gedi-ungen.    Der  Kopftheil  ist 
eingestülpt;  in  lauwarmem  Wasser  tritt  der  Kopf  durch 
Umstülpung  nach    aussen.    Der  Kopftheil  erscheint  als  ^ 

ein  keulen-  oder  eicheiförmiger  Aufsatz  von  etwa  1  mm         f  g 

Länge.    Jederseits  trägt  er  eine  seichte  Sauggrube.  Der  a  "b 

Körper  ist   in   seiner  Ausdehnung    solide   und   gleicht     ng.  40.  Larve  von 

T  ...  -r»T  T\'       r^\-     1  •        T         i  Bottirioeephalus  latus. 

dem   spateren  Bandwurm.  Die  Gliederung  wie  die  An-    (a)  Natürüohe  Grosse, 
läge  von  Geschlechtsorganen  fehlen.  Die  Larven  sind  in        ''    ''''=' s''"^^"'- 
Folge  zahlreich  eingelagerter  Kalkkörperchen  von  weisslicher  Farbe.  Eine 
nur  wenig  feste  Kapsel  umsehliesst  die  Würmer. 

Die  Versuche  von  Leuekart,  Schauinsland,  Braun  und  unsere 
eigenen,  Bothriocephalusembryonen  zur  Einwanderung  zu  veranlassen,  sind 
fehlgeschlagen.  Ueber  die  Einwanderung  des  Embryo,  ob  er  von  aussen 
her  in  den  Zwischenwirth  eindringt,  oder  ob  er  vom  Darmeanal  auf- 
genommen wird,  ist  noch  nichts  Sicheres  bekannt.  Es  dürfte  sogar  nach 
Braun   die  Möglichkeit   bestehen,   dass   die   wimpernden  Embryonen  zu- 
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nächst  in  andere  Wasserthiere  einwandern,  vielleiclit  in  wirbellose,  die 
von  den  späteren  Zwiselienträgern  gefressen  werden,  wenn  ihre  Insassen 
einen  bestimmten  Entwicklungsgrad  erreicht  haben.  Auch  die  Umbildung 
der  Larve  in  den  gegliederten  Bandwurm  nach  üebertritt  in  den  definitiven 
Wirth  ist  noch  nicht  näher  bekannt. 

Der  Beweis,  dass  die  im  Hecht  und  der  Quappe  gefundenen  Finnen 
in  der  That  die  Larven  des  Bothriocephalus  sind,  wurde  von  Braun  durch 
Fütterungsversuche  bei  Katzen  und  Hunden  erbracht.  Unter  Beobachtung 
der  nothwendigen  Cautelen  wurden  die  Versuchsthiere  mit  Bothi-iocephalus- 
larven  gefüttert  und  nach  bestimmten  Zeiträumen  getödtet.  In  den  meisten 
Fällen  ergab  die  Untersuchung  des  Darmes  die  An- 
wesenheit mehr  oder  weniger  weit  entwickelter  Bothrio- 
cephalen.  Die  Versuche  wurden  von  Braun  auch  beim 
Menschen  wiederholt.  Drei  Studenten,  bei  denen  die 
Abwesenheit    von  Bothriocephalus   constatirt   war,   ver- 

Fig.  4e.    Lai-ve  von  .  ■■-  . 

Bothriocephalus  latus    schluckteu  einige  Finnen.    Die  nach  mehreren  Wochen 

im  Hechtfleisch.  Ana-  ° 

tomische    Sammlung,    vorgeuommenen  Abtreibungscuren  ergaben  die  Anwesen- 
Greifswaid.  ^  o 

heit  von  Bothrioeephalen.  Grassi  und  Parona,  welche 

selbst  'Bothriocephaluslarven    verschluckten,    konnten    die    Braun 'sehen 

Experimente  bestätigen. 

Parona  fand  auch  im  Barsch  (Ferca  fluviatilis)  die  Braun'schen 
Bothriocephalusfinnen  und  erhielt  bei  Fütterungsversuchen  (vier  an  Hunden, 
einer  am  Menschen)  positive  Ergebnisse. 

Zschokke  stellte  fest,  dass  für  Genf  der  Hauptzwisehenwirth  des 
Bothriocephalus  in  der  Quappe  {Lota  vulgaris)  zu  suchen  ist,  der  sich  der 
Flussbarsch  anschliesst.  Mehr  zufällig  schien  der  Parasit  durch  die  Salmoniden 
(Salmo  Umhla)  übertragen  zu  werden.  Auch  in  Trutta  vulgaris  und  Trutta 
lacustris  und  Thymallus  vulgaris  fand  Zschokke  Jugendformen  des  mensch- 
lichen Bothriocephalus.  Ijima  constatirte  dieselben  im  Onchorhynchus  JPerryi. 

Es  unterliegt  somit  keinem  Zweifel,  dass  durch  die  Fischnahrung 
die  Uebertragung  des  JSothriocephalus  latus  stattfindet.  Besonders  in 
solchen  Gegenden,  in  welchen  Bothrioeephalen  vorkommen,  der  üebertritt 
von  eihaltigen  menschlichen  Fäcalmassen  in  Flüsse,  Teiche  und  Seen 
ungehindert  stattfindet,  wird  die  Gefahr  der  Infectiou  in  hohem  Grade 
nahe  liegen.  Natürlich  wird  die  Gewohnheit  der  Bevölkerung,  Fische  roh, 
halbgar,  geräuchert  oder  in  irgend  einer  anderen  Weise  zubereitet  zu  essen, 
durch  welche  eine  sichere  Abtödtung  der  Finnen  nicht  stattfindet,  in  in- 
ficirten  Ländern  wesentlich  zur  Verbreitung  der  Bothrioeephalen  beitragen. 
Wo  Fische  nachlässig  zubereitet  werden,  bleiben  nicht  selten  Eeste  der 
Eingeweide  in  den  Fischen  zurück.  Am  Schlünde  wie  an  anderen  Theilen 
der  Eingeweide  kommen  aber  nach  Zschokke's  Untersuchungen  besonders 
häufig  die  Finnen  vor. 
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Die  Höhe  der  Temperatur,  durch  welche  die  junge  Brut  im  Pisch- 
fleisch  mit  Sicherheit  abgetödtet  wird,  ist  nicht  festgestellt.  Braun  fand 
in  Dorpat  in  geräuchei'ten  Hechten  noch  lebende  Larven.  Auch  Kälte 
gegenüber  besitzen  sie  eine  grosse  Eesistenz.  In  steif  gefrorenen  Hechten 
konnten  noch  lebende  Pinnen  nachgewiesen  werden.  Je  mehr  die  Bevöl- 
kerung in  inficirten  Gegenden  auf  die  Pischnahrung  angewiesen  ist,  desto 
häufiger  wird  die  Infection  sein. 

Vorkommen  und  Verbreitung. 
Der  Bothrioeephalus  ist  bisher  nur  in  einem  relativ  kleinen  Gebiet 
beobachtet  worden.  Bekannt  ist  sein  Vorkommen  in  den  Küstengebieten 
des  nordöstlichen  Schwedens,  und  zwar  längs  der  Küste  des  bottnischen 
Meerbusens.  In  Haparanda  soll  kaum  ein  Haushalt  sein,  in  welchem  nicht 
mehrere  Personen  an  Bothrioeephalus  leiden.  In  Russland  und  Polen  ist 
er  kein  seltener  Gast.  Besonders  häufig  wird  er  an  der  Küste  des  finni- 
schen Meerbusens  gefunden.  In  Dänemark  scheint  er  bei  weitem  seltener 
vorzukommen. 

In  Petersburg  schätzt  man  die  Zahl  der  Bothriocephaluskranken  auf 
15%.  Nach  den  Untersuchungen  von  Kessler,  welcher  bei  600  Einwohnern 
Petersburgs  die  Fäces  auf  ihren  Gehalt  an  Parasiteneiern  untersuchte,  wurden 
allerdings  nur  bei  T'SS^/o  Bothriocephaluseier  constatirt.  In  Dorpat  fand 
Oruse  unter  482  Sectionen  den  Parasiten  in  ß^/oi  Szydlowski  bei  der 
Untersuchung  der  Fäees  die  Eier  in  lO"/,,.  In  Warschau  soll  nach  einer  brief- 
lichen Mittheilung  des  Dr.  Nathanson  in  gewissen  Bezirken  und  Strassen  fast 
jeder  Bewoliner  den  Parasiten  beherbergen,  während  er  in  anderen  Theilen  der 
Stadt  seltener  vorkommt. 

An  der  Küste  von  Ostpreussen  ist  der  Bothrioeephalus  nicht  selten. 
Auch  in  anderen  Gegenden  Deutschlands,  wie  in  Eheinhessen,  Berlin, 
Hambm'g,  Nürnberg,  München  und  Greifswald,  ist  er  gelegentlich  beob- 
achtet worden. 

Der  erleichterte  und  gesteigerte  Transport  frischer  Seefische  wie 
andererseits  der  geräucherten  Pischwaaren  wird  den  Bothrioeephalus  auch 
anderwärts  als  Gast  hier  und  da  auftreten  lassen.  Es  wird  auch  weiterhin 
mit  der  Möglichkeit  zu  rechnen  sein,  dass  aus  inficirten  Gegenden  stam- 
mende Parasitenträger  gelegentlich  Brutstätten  des  Bothrioeephalus  gränden 
können.  So  berichtet  Bollinger,  dass  er  den  Bothiiocephalus  in  München 
achtmal  in  den  letzten  4—5  Jahren  sah,  und  zwar  hatten  fünf  Personen 
München  und  dessen  Umgebung  kürzere  oder  längere  Zeit  nicht  verlassen. 
Die  Betreffenden  hatten  sich  aber  vorher  an  den  Ufern  des  Starnberger 
Sees,  dessen  Fische  auch  nach  München  zum  Verkauf  gebracht  werden, 
aufgehalten.  Bollinger  hält  es  für  möghch,  dass  durch  zugereiste  infi- 
cirte  Personen  der  Starnberger  See  mit  Bothriocephalenbrut  versehen 
worden  sein  könnte. 
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In  Gfreifswald  haben  wir  den  Botliriocephalus  latus  unter  181  Bandwurm- 
ki'anken  fünfmal  beobachtet.  Vier  Personen  hatten  Jahre  zuvor  längere  odei' 
kürzere  Zeit  in  Eussland  oder  in  der  Schweiz  in  inflcirten  Gegenden  gelebt. 
Die  fünfte  Person,  ein  Dienstmädchen,  war  zwei  Jahre  in  Diensten  in  Berlin 
gewesen.  Sie  gab  an,  dass  bei  ihrer  Herrschaft  Seefische  und  geräucherte 
Fischwaareu  besonders  häufig  auf  den  Tisch  gekommen  seien.  Da  Greifswald 
kein  Infectionsherd  für  Bothriocephalus  ist,  kann  die  Infection,  da  sich  das 
Mädchen  sonst  nirgends  anderswo  aufgehalten  hat,  nur  während  ihres  Berliner 
Aufenthaltes  erfolgt  sein. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  das  Vorherrschen  des  Bothriocephalus  in 
der  westlichen  Schweiz,  und  zwar,  wie  schon  Lebert  berichtet,  an  den 
Ufern  des  Genfer  und  Neuenburger  Sees.  In  Genf  soll  nach  Odier  der 
Bothriocephalus  sich  früher  bei  25''/o  der  Bevölkerung  gefunden  haben. 
Nach  Zaesleiu  schwankte  das  Verhältniss  der  Gesunden  zu  deu  Bandwurm- 
kranken  zwischen  5 :  1  und  10 :  1.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Zschokke  hat  aber  sein  Auftreten  in  Genf  ausserordentlich  nachgelassen 
bis  auf  17o-  Iq  der  Schweiz  wird  nach  Parona's  Untersuchungen  die 
Uebertragung  des  Bothriocephalus  durch  den  Barsch  vermittelt.  Bei  dem 
grossen  Consum  des  Fisches  bietet  sich  hinlänglich  die  Gelegenheit  zur 
Infection.  Besonders  scheinen  es  die  „Pereheltes"  zu  sein,  welche  uner- 
öffnet  und  sehr  oberflächlich  zubereitet  als  „Friture"  in  grossen  Mengen 
gegessen  werden. 

Ferner  ist  sein  Auftreten  in  Holland  und  Belgien,  in  Italien  (Tarona) 
constath't  worden.  In  England  wurde  er  bisher  nur  selten  und  meist  nur 
bei  Personen  aufgefunden,  welche  aus  dem  Auslande  kamen;  in  Irland 
soll  er  hingegen  häufiger  vorkommen. 

Nach  Vervill  findet  er  sich  in  Nordamerika  nur  sporadisch.  In 
Japan,  wo  die  Fische  als  Nahrungsmittel  sehr  beliebt  sind,  ist  der  Bo- 
thriocephalus der  gewöhnlichste  Oestode.  Ijima  berichtet  aus  Japan,  dass 
die  ausserordentlich  grosse  Häufigkeit  des  Bothriocephalus  daselbst  be- 
sonders auf  den  Genuss  des  Onchorlnjnchus  Perryi,  der  mit  einer  pikanten 
Sauce  roh  genossen  wird,  zurückzuführen  sei. 

Der  Bothriocephalus  lebt  im  Dünndarm  des  Menschen  wie  des  Hundes 
und  der  Katze.  Meist  findet  sieh  nur  ein  Exemplar  vor,  selten  sind 
mehrere  Bothriocephalen  vorhanden.  Hin  und  wieder  kommt  er  zu- 
gleich mit  der  Taenia  saginata,  der  Taenia  solium  oder  anderen  Darm- 
parasiteu  vor. 

Ueber  das  massenhafte  Vorkommen  von  Bothriocephalus  latus  im  Dünn- 
darm einer  Frau,  welche  an  perforirendem  Magengeschwür  verstorben  war, 
berichtet  A.  Böttcher.  Nachdem  der  Darm  schon  einmal  abgespült  war, 
fanden  sich  noch  48  junge,  mehrere  Zoll  lange  Bothriocephalen.  Nur  ein 
Exemplar  besass  eine  Länge  von  einigen  Fuss.  Die  unteren  Proglottiden  zeigten 
schon  entwickelte  Geschlechtsorgane. 


Bothrioceplialusi  cordatus.  —  Bothrioceplialus  cristatus. 
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Bothriocephalus   cordatus. 

Der  Bothriocex^halus  cordatus  ist  Ijeträehtlich  kleiner  als  der  Bothrio- 
cephalus latus.  Der  grösste  von  Leuckart  untersuchte  Parasit  besass 
eine  Länge  von  IIb  cm  und  zählte  circa  660  Glieder. 
Charakteristisch  ist  die  Bildung  des  Kopfes.  Derselbe 
hat  eine  kurze,  breite,  herzförmige  Form.  Die  Saug- 
gruben sind  nicht  rand-,  sondern  flächenständig.  Die 
Glieder  nehmen  sehr  rasch  an  Breite  zu  imd  sind 
schon  3  cm  hinter  dem  Kopfe  geschlechtsreif.  Die 
Breite  der  reifen  Glieder  beträgt  ungefähr  7 — 8  mm, 
ihre  Länge  3—4  mm.  Die  Geschlechtsöifnungen 
liegen  ebenfalls  in  der  Medianlinie.  Die  üterusrosette 


Fig.  47.  Kopf  und  Vorderleib  von  Bothriocephalus 
cordatus  in  der  Kantenlage  (A)  und  der  Flächen- 
lage   (B)    des    Wurmes.     5mal    vergrössert    nach 


Fig.  48.  Reife  Gliederkette 
von    Bothriocephalus    cor- 
datus.    Natürliche  Grösse 
nach   Leuckart. 


ist  nicht  bloss  schmaler  und  länger  gestreckt,  sondern 
lässt  auch  eine  grössere  Eeihe  Seitenhörner  erkennen. 
Das  Körperparenchym  ist  stark  mit  Kalkkorperchen 
durchsetzt. 

In  Grönland  und  Island  wird  der  Bothrio- 
cephalus cordatus  nicht  selten  beim  Hunde,  Walross 
und  Seehund  beobachtet.  Beim  Menschen  kommt 
er    in    diesen    Gegenden    gelegentlich,    wenn    auch 

selten,    vor.  Leuckart. 

Ueber   die    durch    die  Anwesenheit   des   Parasiten   hervorgerufenen 
Beschwerden  ist  nichts  Näheres  bekannt. 


Fig.  49.  Uterusform  von 
Bothriocephalus  cordatus. 
Ivatürliche     Grösse     nach 


Bothriocephalus   cristatus. 

Dieser  Grubenkopf  besitzt  eine  Länge  von  9 — 10  Fuss  und  zeichnet 
sich  aus  durch  zwei  beträchtlich  lange  helmähnliche  Kopfspitzen,  die  mit 
zahlreichen  Papillen  besetzt  sind.  Eigenthche  Sauggruben  sollen  fehlen. 
Auffällig  sind  die  zahlreichen  Kalkkorperchen,  welche  das  Parenchym  des 
Kopfes  durchziehen.  Die  Glieder  siud  etwa  1  cm  breit,  also  schmäler  als 
die  der  anderen  Species. 
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Bisher  wurde  der  BothriocepJialus  cristafus  von  Davaine  zweimal 
gefunden,  und  zwar  )3ei  einem  fünfjälirigen  Kinde  wie  bei  einem  Erwachsenen. 

Bothriocephalus  liguloides. 

Der  Bothriocephalus  liguloides  oder  Ligula  Mansoni  ist  bisher  nur 
als  Larve  beobachtet  worden.  Er  besitzt  nach  Leuckart  einen  band- 
förmigen, ungegliederten  Leib  von  fleischiger  Besehaifenheit.  Seine  Länge 
beträgt  etwa  20— 36  cm,  seine  mittlere  Breite  2-5 — 10  mm.  Der  vordere 
Körperrand  trägt  in  seiner  Mitte  einen  papillenförmigen  Vorsprung,  auf 
welchen  erst  der  eigentliche  Kopf  folgt.  Derselbe  ist  gewöhnlich  nach 
innen  eingestülpt.  Die  beiden  Körperflächen  sind  nicht  von  einander  ver- 
schieden. Der  Aufenthaltsort  der  Larve  scheint  die  Lenden-  und  Augen- 
gegend des  Menschen  zu  sein. 

Yen  Oobbold  wurde  der  Parasit  für  eine  Ligula  erklärt.  Manson 
in  Amoy  fand  den  Parasiten  in  zwölf  Exemplaren  bei  einem  Chinesen  in 
dem  subperitonealen  Bindegewebe  in  der  Nierengegend  eingelagert.  Ein 
weiterer  Fall  wurde  von  Scheu be  bei  seinem  Aufenthalt  in  Kioto  beob- 
achtet. Der  Parasit  schien  von  der  Lendengegend  aus  in  die  Harnwege 
übergetreten  zu  sein. 

Weitere  sieben  Fälle  sind  kürzlich  von  Ijima  und  Murasa  aus 
Japan  mitgetheilt  worden.  Zum  Theil  erfolgte  der  Abgang  der  Parasiten 
mit  dem  Urin;  zum  Theil  wurden  sie  aus  einer  Abscessbildung  am  Ober- 
schenkel, dem  oberen  Augenlide  und  der  Gegend  der  Caruncula  extrahirt. 

Aetiologie. 
Seitdem  die  Kenntniss  der  Entwicklungsgeschichte  der  Bandwürmer 
in  so  hohem  Grade  gefördert  worden  ist,  haben  die  Anschauungen  über 
die  Aetiologie  derselben  eine  dm'chgreifende  Veränderung  erfahren.  Die 
Ansicht,  dass  die  Entstehung  der  Bandwürmer  auf  eine  Generatio  aeqiii- 
voca  zurückzuführen  sei,  dürfte  heute  keinen  Vertreter  in  der  ärztlichen 
Welt  mehr  finden.  Einzig  und  allein  erwirbt  der  Mensch  den  Parasiten 
nur  dadurch,  dass  er  einen  Bandwurm  in  seiner  Jugendform,  eine  ent- 
wicklungsfähige Finne,  in  seinen  Darmtractus  aufnimmt.  In  der  Eegel 
geschieht  der  Import  durch  den  Genuss  rohen,  finnigen  Fleisches  oder 
durch  finniges  Fleisch,  welches  nicht  in  genügender  Weise  gekocht,  ge- 
braten oder  geräuchert  ist.  Die  Häufigkeit  des  Auftretens  der  Bandwurm- 
krankheit richtet  sich  daher  in  erster  Linie  nach  der  Gewohnheit  der 
Bewohner  eines  Landes,  rohes,  nicht  genügend  zubereitetes  Fleisch  zu 
geniessen.  Der  Import  der  Finne  braucht  natürlich  nicht  immer  direct  mit 
dem  finnigen  Fleische  zu  erfolgen;  er  kann  auch  durch  Nebenumstände 
vermittelt  werden.  Wer  könnte  all'  die  Zufälligkeiten  aufzählen,  durch 
welche  Finnen  auf  andere  Nahrungsmittel  übertragen   werden,   besonders 
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in  ScUächtereien  oder  in  Wirtlischaftcn,  in  denen  der  genügende  Sinn 
für  Eeinliclilieit  felilt.  Begünstigt  wird  der  Import  durch  die  grosse 
Klebrigiieit  der  Finne ,  vermittelst  welcher  sie  am  Fleisehbrett,  Teller, 
Messer  und  dergleichen  leicht  haften  bleibt. 

Die  Entstehung  der  Taenia  solium  ist  auf  den  Genuss  rohen, 
nicht  genügend  zubereiteten,  finnigen  Schweinefleisches  zurüclizuführen, 
die  der  Taenia  saginata  vornehmlich  auf  den  Import  finnigen  Eindtleisches. 
Die  üebertragung  der  Finne  des  BothriocephaliAS  latus  wird  vermittelt 
besonders  durch  den  Hecht,  Barsch,  Lachs  und  die  Quappe. 

In  jeder  Altersclasse  werden  Bandwurmkranke  beobachtet.  Während 
es  früher  als  ein  merkwürdiges  Vorkommniss  bezeichnet  wurde,  wenn 
schon  kleine  Kinder  mit  dem  lästigen  Gast  behaftet  waren,  sind  wir  jetzt 
ausser  allem  Zweifel  darüber,  dass  es  dieselben  Gelegenheitsnrsachen  sind, 
welche  beim  Kinde  wie  beim  Greise  den  Import  der  Finnen  vermitteln. 
Von  einer  Vererbung  der  Bandwurmkrankheit  kann  heutzutage  keine  Eede 
mehr  sein,  da  man  leicht  begreift,  wie  bei  Grossmutter,  Tochter  und 
Enkelin,  die  demselben  Haushalt  angehören,  die  Infeetion  erfolgen  kann, 
üebereinstimmend  mit  den  Erfahrungen  aller  Aerzte  sehen  wir  die  Mehr- 
zahl der  Erkrankungen  bei  beiden  Geschlechtern  zwischen  dem  20.  und 
40.  Lebensjahre  vorkommen. 

Es  befanden  sich  nach  unseren  Beobachtuusren 
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Bandwürmer  sind  im  zartesten  Kindesalter  vielfach  beobachtet  worden. 
Einen  instruetiven  Fall  theilt  Mensinga  bei  einem  zehnwöchentlicheu  Säug- 
ling mit.  Der  Vater  des  Kindes  hatte,  als  dasselbe  14  Tage  alt  war,  ein 
finniges  Schwein  geschlachtet.  Die  Infeetion  des  Kindes  war  unzweifelhaft  dadurch 
erfolgt,  dass  demselben  ungekochte  Kuhmilch  gereicht  wurde,  wobei  Gfefässe 
zur  Verwendung  kamen,  welche  abwechselnd  für  die  Schlächterei  wie  für  die 
Milch  gebrauclit  und  nicht  gehörig  gereinigt  worden  waren. 

Seitdem  das  geschabte  Fleisch  als  Nahrungs-  und  Arzneimittel  bei 
den  Aerzten  besonders  in  Aufnahme  gekommen  ist,  hat  sich  das  Vorkommen 
von  Tänien   bei   Kindern  in  den  letzten  Decennien  sehr  gehäuft. 

Entgegen  der  gewöhnlichen  Annahme  prävalirt  auiTallend  häufig  nach 
unsei'en  Erfahrungen  unter  den  Bandwurmträgern  das  männliche  Geschlecht. 
Wir  linden  unter  181  Fällen  nicht  weniger  als  135  Männer  und  nur 
4t)  Frauen.  Auch  Cobbold  fand  unter  seinem  überaus  reichen  Material 
von  Bandwurmkranken  ebenfalls  eine  grössere  Anzahl  von  Erkrankungen 
unter  dem  männlichen  Geschleehte. 

Slosler  u.  Peiper,  Thieriscbe  Parasiten.  4 
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Peter  Frank  berichtet,  dass  während  seiner  55jährigen  Praxis  die 
Männer  nur  ein  Drittel  aller  von  ihm  behandelten  Bandwurmkranken  aus- 
machten. Unter  den  von  Pallas  gesammelten  164  Fällen  gehörten  nirr  74  dem 
männlichen,  dagegen  90  dem  weiblichen  Geschlechte  an.  Unter  Wawruch's 
173  Fällen  waren  56  männliche,  117  weibliche  Individuen  Bandwurmträger. 
Krabbe  veröffentlicht  folgende  Statistik: 

T.  saginata  T.  solium  T.  ciicumerina 

Männer    ....  59  17  6  3 

Frauen    ....         124  57  2  22 

Wir  selbst  sahen  unter  181   Bandwurmerkrankungen: 

T.  saginata  f.  solium  '®''""'S'"'^"' 

Männer 88  44  3 

Frauen 24  20  2 

Es  ist  leicht  erklärlich,  dass  bestimmte  Gewerbe  besonders  für  die 
Erwerbung  des  Bandwurmleidens  disponirt  sind.  So  sind  unter  den  Er- 
krankten auffallend  häufig  Schlächter,  Gastwirthe,  Kellner,  Köche  und  Haus- 
mädchen vertreten. 

Die  Lebensdauer  des  Bandwurmes  zu  bestimmen,  ist  nicht  leicht. 
Man  ist  der  Ansicht,  dass  dieselbe  zuweilen  eine  recht  lange  sein 
kann.  Niemand  wird  aber  im  Stande  sein ,  zu  behaupten ,  dass  der  im 
Kindesalter  erworbene  Parasit  noch  derselbe  ist,  welcher  vielleicht  erst 
in  .späteren  Lebensjahren  abgetrieben  wird.  Wawruch  will  Fälle  gesehen 
haben,  in  denen  Bandwürmer  ein  Alter  von  15,  25,  selbst  35  Jahren 
erreichten.  Cobbold  berichtet,  dass  die  Mehrzahl  seiner  Patienten  ihre 
Beschwerden  auf  l — 10  Jahre  zurückführten.  Nach  unseren  Beobachtungen 
reichte  das  Bandwurmleiden  von  wenigen  Monaten  bis  auf  sieben  Jahre 
zurück  und  in  einzelnen  Fällen  angeblich  auf  8 — 19  Jahre. 

Auch  dem  Bothrioceplialus  latus  kommt  eine  erhebliche  Lebens- 
dauer zu.  Einer  unserer  Patienten  beherbergte  den  in  Petersburg  erwor- 
benen Parasiten  fast  14  Jahre.  Die  Beobachtung  ist  um  so  interessanter, 
als  der  Patient  sich  später  stets  in  Gegenden  aufgehalten  hatte,  in  denen 
der  Bothriocephalus  nicht  vorkommt.  Auch  Bremser  sah  in  Wien  einen 
Bothriocephalus  bei  einem  Schweizer,  der  vor  13  Jahren  sein  Vaterland 
verlassen  hatte. 

Symptomatologie. 

Kaum  in  einem  anderen  Gebiete  der  Pathologie  sind  betreffs  der 
Symptomatologie  so  völlig  widersprechende  Angaben  ausgesprochen  wor- 
den, als  gerade  über  die  Erscheinungen  und  Beschwerden,  welche  die 
Bandwurmkrankheit  mit  sich  bringt. 

Während  die  Aerzte  früher  eine  Unzahl  von  Krankheiten  von  der 
Anwesenheit   eines    Bandwurmes    herleiteten,    lebensgefährliche    Ei'schei- 
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nungen  durch  ihn  bedingt  glaubten,  wurde  von  Anderen  wiederum  be- 
hauptet, dass  der  Bandwurm  überhaupt  nicht  im  Stande  sei,  irgend  welche 
Symptome  hervorzurufen.  Es  ist  natürlich,  dass  beim  Fehlen  geeigneter 
und  ausreichender  üntersuchungsmethoden,  bei  der  Unmöglichkeit,  patho- 
logische Erscheinungen  in  den  Organen  zu  ei'kennen  und  zu  deuten,  der  unter- 
suchende Arzt  darauf  hingeführt  werden  musste,  den  zufällig  entdeckten 
Bandwurm  als  Urheber  der  Krankheit  zu  betrachten.  Umsomehr  wurde 
diese  Annahme  wahrscheinlich,  wenn  nach  der  Abtreibung  des  Wurmes 
selbst  auch  nur  eine  vorübergehende  Besserung  eintrat.  Mit  der  Vervoll- 
kommnung der  Untersuchungsmethoden  und  der  zunehmenden  Kenntniss 
der  pathologischen  Anatomie  fielen  natürlich  sehr  viele  Krankheiten  aus 
der  Eeihe  derer  weg,  welche  man  durch  die  Anwesenheit  von  Tänien 
hervorgerufen  glaubte.  Indessen  würde  es  ein  grosser  Irrthum  sein,  wenn 
man  nach  der  Annahme  mancher  Aerzte  die  Bandwürmer  für  völlig  unschuldig 
und  unschädlich  halten  würde.  Die  Sensibilität  des  einzelnen  Individuums, 
schwächliche  Körperconstitution,  die  Schnelligkeit  des  Wachsthums  des 
Wurmes  und  die  durch  ihn  bedingte  Entziehung  guter  Nährsubstanzen 
werden  natürlich  in  dem  einen  Falle  ganz  bedeutende  Erscheinungen 
hervorrufen  und  Besorguiss  für  die  Gesundheit  des  Trägers  erwecken, 
während  im  anderen  Falle  strotzende  Gesundheit  und  robuste  körperliche 
Entwicklung  die  Benachtheiligung  des  Organismus  durch  den  Bandwurm 
nicht  aufkommen  lassen.  So  gibt  es  Patienten,  welche  jahrelang  den 
Parasiten  beherbergten,  ohne  auch  nur  das  Mindeste  von  seiner  Gegen- 
wart bemerkt  zu  haben,  bis  sie  durch  den  Abgang  von  Proglottiden  auf 
ihren  Gast  aufmerksam  geworden  sind. 

Im  Allgemeinen  kann  als  Eegel  gelten,  dass  die  Zahl  und  Mannig- 
faltigkeit der  Erscheinungen  von  der  Constitution  der  betreffenden  Kranken 
abhängig  ist.  Von  Frauen,  wie  überhaupt  von  sensiblen  Personen,  beson- 
ders solchen,  welche  Kenntniss  von  ihrem  Leiden  haben,  werden  uns 
häufig  so  zahlreiche  sympathische  Erscheinungen  berichtet,  dass  es  grosse 
Schwierigkeiten  bereitet,  über  den  Zusammenhang  der  einzelnen  Symptome 
Klarheit  zu  erlangen. 

Zu  den  die  Bandwurmkrankheit  sehr  häufig  begleitenden  Symptomen 
gehören  die  Störungen  im  Appetit  und  der  Verdauung.  Während  einerseits 
starker  Widerwille  vor  gewissen  Speisen  besteht,  machen  sieh  andererseits 
wiederum  Gelüste  nach  pikanten  Speisen  oder  Heisshunger  bemerkbar. 
Appetitlosigkeit  und  Heisshunger  wechseln  oft  mit  einander  ab.  Heiss- 
hunger tritt  öfters  nach  unseren  Beobachtungen  auch  bei  gefülltem  Magen  auf. 

Ein  etwas  anämischer  Student  der  Medicin,  welcher  sich  schon  wieder- 
holten Bandwurmeuren  ohne  Erfolg  unterzogen  liatte,  klagte  über  einen  kaum 
zu  stillenden  Hunger.  Wohl  fühlte  er  sich  eigentlich  nur,  wenn  er  ass.  In 
den  Vorlesungen    von  12 — 1   Uhr    wurde  es    ihm    schwer,    dem  Vortrage  zu 
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folgen.  Wiederholt  verlor  er  während  dieser  Zeit  momentan  das  Bewusstsein. 
Nach  Abgang  einer  Taenia  saginata  verschwanden  alsbald  sämmtliche  Be- 
schwerden. 

Zuweilen  ist  die  Brechneigung ,  übles  Aufstossen ,  Sodbrennen, 
bitterer  Geschmack  u.  s.  w.  so  stark  und  so  anhaltend,  dass  man  zunächst 
den  Verdacht  auf  ein  primäres  Magenleiden  schöpft,  zumal  wenn  Pro- 
glottidenabgang  noch  nicht  bemerkt  worden  ist. 

Ein  Lehrer  wurde  auf  Anrathen  seines  Arztes  in  die  hiesige  medicinische 
Künik  wegen  eines  chronischen  Magenleidens  aufgenommen.  Das  Leiden  bestand 
schon  mehrere  Jahre  und  war  vergeblich  von  mehreren  Aerzten  behandelt 
worden.  Die  völlige  Erfolglosigkeit  des  eingeleiteten  Curverfahrens,  die  Klage 
des  Patienten,  dass  er  mitunter  Morgens  mit  quälendem  Schmerz  im  Unter- 
leibe aufwache,  der  sich  nach  dem  Genüsse  einer  Tasse  süsser  Milch  verliere, 
und  eine  Eeihe  sj^mpathischer  Sj'mptome  erweckten  schliesslich  den  Verdacht, 
dass  es  sich  um  eine  Bandwurmerkrankung  handeln  könne.  Proglottidenabgang 
war  bisher  noch  niemals  beobachtet  worden.  Die  eingeleitete  Cur  bestätigte 
die  Vermuthung.  Patient  gab  noch  während  seines  Aufenthaltes  in  der  Klinik 
an,  dass  ein  vollständiger  Nachlass  seiner  Beschwerden  nach  der  Abtreibung 
des  Parasiten  eingetreten  sei. 

Nicht  selten  bestehen  mehr  oder  minder  heftige  Darmkoliken. 
Dieselben  treten  oft  ganz  plötzlich  ohne  irgend  welche  Ursache,  bald 
nach  Genuss  sauerer  und  gesalzener  Speisen,  bald  nüchtern  am  frühen 
Morgen  oder  bald  nach  dem  Frühstück  auf  Wir  sahen  sie  in  einer  Eeihe 
von  Fällen  als  unbestimmtes  Druckgefühl,  in  anderen  als  gastralgische, 
kolikartige  Schmerzen,  wiederum  in  anderen  als  bohrende,  saugende, 
drehende  Gefühlswahrnehmungen  auftreten.  In  dem  einen  Falle  werden 
sie  im  linken  oder  rechten  Hypochondrium,  im  anderen  in  der  Nabel- 
gegend localisirt.  Empfindliche  Frauen  schildern  diese  Erscheinung  zu- 
weilen als  die  Bewegungen  einer  lebenden  Frucht  im  ünterleibe.  Zu- 
weilen treten  die  Beschwerden  erst  nach  dem  Genuss  gewisser  Speisen 
auf;  es  sind  dies  besonders  stark  gesalzene  und  gewürzte  Nahrungs- 
mittel, welche  dem  Bandwurm  Unbehagen  verursachen,  ihn  reizen  und  zu 
lebhaften  Bewegungen  anregen.  In  manchen  Fällen  erfolgt  aber  gerade 
nach  bestimmten  Speisen,  besonders  süssen  Mehlspeisen,  süsser  Milch 
eine  Beruhigung  der  Beschwerden. 

Es  ist  leicht  erklärlich,  dass  die  Tänie  als  fremder  Körper  im 
Darmcanal  wirken  und  auf  die  von  ihr  bewohnte  Strecke  einen  starken  Eeiz 
ausüben  kann.  Mit  ihrem  Hakenkranz  vermag  sich  die  Taenia  solium  tief  in 
die  Darmsehleimhaut  einzubohren  und  dadurch  Eeizzustände  herbeizuführen. 

Zürn  konnte  diese  häufig  geleugnete  Thatsache  durch  eine  Beob- 
achtung an  der  Taenia  crassicollis  felis,  welche  er  im  Duodenum  einer 
Katze  fand,  nachweisen.  „Bedenkt  man,  dass  das  Pesthängen  des  Band- 
wurmes nicht  alterirt  wurde  trotz  des  Erhärtens  des  Darmstückes  in 
Müller'scher   Flüssigkeit,    beobachtet  man,    wie  die  Spitzen  der  Tänien- 
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hakeu  in  und  zwischen  die  Lieberkiihn'schen  Drusen  eing-reifen,  so  wird 
man  einsehen,  dass  diese  Ohitinhai^en  nicht  nur  zum  Einbohren  benützt 
werden,  sondern  dass  sie  unter  Umständen  zu  nicht  unbedeutender 
traumatischer  Thätigkeit  verwendet  werden  können." 

Wer  den  Bandwurm  nur  nach  seiner  Abtreibung  betäubt  oder  ab- 
gestorben gesehen  hat,  der  vermag  sich  schwer  eine  Idee  zu  machen, 
welche  Lebensenergie  und  Beweglichkeit  der  Parasit  unter  normalen  Ver- 
hältnissen in  den  warmen  Eingeweiden  seines  Wirthes  zeigt,  und  welcher 
intensive  Eeiz  durch  ihn  auf  die  Darmschleimhaut  ausgeübt  wird.  Die 
kfcäftigen  peristaltischen  Bewegungen  des  gegliederten  Leibes,  das  beständige, 
mannigfache  Spiel  der  Saugnäpfe,  die  Beugung  des  Halses,  das  Alles  sind 
Erscheinungen,  welche  mau  nicht  ahnt,  wenn  man  den  regungslosen 
Bandwurm  vor  sich  sieht.  Sehr  leicht  kann  man  sich  hiervon  überzeugen, 
wenn  man  den  lebenden  Parasiten  in  warmes  Wasser  bringt,  wie  wir  dies 
häufig  unseren  Zuhörern  demonstrirea. 

Der  stattfindende  Reiz  wird  sich  bald  als  Schmerzgefühl  oifenbaren, 
bald  in  der  Beeinträchtigung  der  Verdauung.  Darmkatarrhe,  Obstipation, 
überhaupt  unregelmässiger  Stuhlgang  pflegen  daher  eine  nicht  seltene 
Begleiterscheinung  des  Bandwurmes  zu  sein.  Wiederholt  beobachteten  wir 
chronisch  diarrhoische  Zustände,  welche  sofort  nach  Beseitigung  des  Leidens 
in  Heilung  übergingen. 

In  Bezug  auf  die  allgemeinen  Eeflexsymptome,  welche  durch  die  An- 
wesenheit eines  Bandwurmes  hervorgebracht  werden  können,  haben  in 
früherer  Zeit  in  Folge  unrichtiger  Anschauung  und  Unkenntniss  der 
pathologischen  Verhältnisse  zahlreiche  Verwechslungen  und  Uebertreibungen 
stattgefunden,  welche  einer  strengen,  ki'itischen  Erörterung  nicht  Stand 
halten  können.  Ganz  und  gar  aber  die  auf  refiectorischem  Wege  entstan- 
denen Erscheinungen  und  Krankheiten  zu  negiren,  dürfte  entschieden 
unrichtig  sein.  Zeigen  uns  doch  die  Forschungen  Westphal's  über  die 
Entstehung  der  Epilepsie,  dass  dieselbe  von  den  verschiedensten  Stellen 
des  Körpers  dm'ch  Reizung  des  peripheren  Nervensystems  ausgelöst  werden 
kann.  Der  Beweis,  dass  eine  krankhafte  Störung  durch  die  Gegenwart 
eines  Bandwurmes  hervorgerufen  ist,  wird  als  geführt  gelten,  wenn  sich 
nach  der  Entfernung  des  Parasiten  die  Beschwerden  sofort  verlieren. 

Unter  den  allgemeinen  Erscheinungen  sind  zunächst  die  Ernährungs- 
störungen zu  nennen.  Während  dieselben  bei  kräftigen,  gesunden  Individuen 
mehr  oder  weniger  zurücktreten,  können  sie  bei  schwächlichen,  zarten 
Individuen  sich  besonders  bemerkbar  machen.  Bleiches  Aussehen,  allgemeines 
Schwächegefühl,  Abnahme  der  Kräfte,  stete  Müdigkeit,  Unlust  zur  Arbeit, 
kurz  ein  unbestimmtes  Krankheitsgefühl  wird  empfunden,  für  welches  die 
Patienten  keine  Ursache  wissen,  bis  der  Abgang  von  Proglottiden  über  die 
Aetiologie  Aufklärung  gibt. 
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Die  Eützieliung  nicht  ganz  unerheblicher  Mengen  leicht  assimihr- 
barer  Stoffe  durch  die  lange  Bandwurrakette  wird  in  vielen  Fällen  nicht 
ohne  Einfiuss  auf  die  Gesammternährung  sein.  Besonders  bei  Kindern 
sieht  man  Ernähi'ungsstörungen  oft  auftreten. 

Hin  und  wieder  erlangen  bei  Bothriocephalusträgeru  die  anämischen 
Zustände  eine  solche  Höhe,  dass  sich  ein  Krankheitsbild  entwickelt,  welches 
der  perniciösen  Anämie  nahesteht.  Die  Kranken  werden  zusehends  an- 
ämischer, die  Augen  glanzlos,  die  Hautfarbe  nimmt  ein  gelblich  graues 
Colorit  an.  Abmagerung  und  Oedeme  stellen  sich  ein,  ferner  Herzklopfen, 
Schwindel,  Atheranoth,  Schwäche  und  Netzhautblutungeu.  SchliessUch 
werden  die  Patienten  bettlägerig,  beim  Aufrichten  treten  Ohnmachtsanfälle 
ein.  Zuweilen  bestehen  Temperaturerhöhungen. 

Yon  Eeyher,  Euneberg,  Schapiro  wurde  als  die  Ursache  der 
bedrohhchen  Erscheinungen  die  bestehende  Helminthiasis  nachgewiesen. 
Schon  zuvor  hatte  Botkin  (St.  Petersburg)  und  Hoffmann  (Dorpat) 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Fälle  von  mehr  oder  minder  schwerer 
Anämie,  die  mit  der  Anwesenheit  von  Bothrioceplialus  latus  oder  Taenia 
solium  complicirt  waren,  nach  Anwendung  der  entsprechenden  Therapie 
sich  auffallend  rasch  erholt  hätten.  Selbst  bei  stark  heruntergekommenen 
Krauken  konnte  nach  Abtreibung  des  Wurmes  völlige  Heilung  erzielt 
werden. 

Schapiro  und  Dehio  nehmen  an,  dass  wahrscheiuhch  nicht  die 
Anwesenheit  des  lebenden  Parasiten,  sondern  der  Tod  desselben  die  schweren 
anämischen  Symptome  bedingt,  indem  die  Eesorption  der  durch  Darm- 
fäulniss  des  Wurmes  gelieferten  toxischen  Substanzen  schädigend  auf  das 
Blut  einwirkt.  Wenn  bei  lebenden  Parasiten  die  Anämie  auftritt,  so  liegt 
nach  Dehio  die  Vermuthung  nahe,  dass  die  untersten  Segmente  des- 
Wurmes nicht  ausgestossen,  sondern  im  Darm  in  Päulniss  übergegangen  sind. 

Schapiro  und  Dehio  weisen  darauf  hin.  dass  nicht  immer  bei  der 
Seetion  von  Kranken,  die  an  einer  wohl  constatirten  Bothriocephalusanämie 
verstorben  sind,  der  Bandwurm  gefunden  werden  kann,  obwohl  bei  Leb- 
zeiten früher  massenhaft  Bothriocephaluseier  in  den  Excrementen  constatirt 
waren,  die  Ausstossung  der  unveränderten  Gliederkette  sicher  während 
des  Krankheitsverlaufes  nicht  stattgefunden  hatte.  Der  Bothrioeephalus  muss 
in  solchen  Fällen  lange  Zeit  vor  dem  Tode  des  Trägers  abgestorben  und 
der  Darmfäule  erlegen  sein. 

Der  ätiologische  Zusammenhang  zwischen  der  perniciösen  Anämie 
und  dem  Bothrioeephalus  latus  ist  von  Biermer,  Quincke,  Immermann, 
Heller  u.  A.  in  Zweifel  gezogen  worden.  Auch  Holst  erhebt  das 
Bedenken,  dass  die  durch  Bothrioeephalus  bedingte  Anämie  sich  in  manchen 
Punkten  von  der  eigentlichen  progressiven  Anämie  im  Sinne  Biermer's 
unterscheide.    Hingegen   ist   von  Fr.  Müller  ein  Fall  mitgetheilt  worden. 
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in  welchem  ein  Bothriocephalus  die  Ursache  zur  Erkrankung  au  perniciöser 
Anämie  abgab.  Die  enorme  Verdünnung  des  Blutes,  die  grossen,  kernhaltigen 
rothen  Blutzellen,  welche  nach  E  hrl  ich  für  perniciöse  Anämie  charakteristisch 
sind,  der  relativ  gute  Farbstoffgehalt  der  vorhandenen  Blutkörperchen,  das 
Fehlen  der  bei  secundären  Anämien  constanten  Leucocytose,  das  Vorhanden- 
sein von  Fieber  und  Netzhautblutuugen  sprachen  mit  Bestimmtheit  dafür, 
dass  es  sich  um  einen  Fall  wirklicher  perniciöser  Anämie  handelte.  Die 
Bandwurmcur  wurde  in  diesem  wie  auch  in  einem  von  Li ehtheim  beob- 
achteten Falle,  ohne  Heilung  zu  erzielen,  eingeleitet.  Die  Erfolglosigkeit 
der  Cur  spricht,  wie  Fr.  Müller  mit  Recht  betont,  aber  keineswegs  gegen 
den  ätiologischen  Zusammenhang,  da  die  Anämie,  wenn  sie  einmal  erst 
zu  bedeutender  Höhe  angewachsen  ist,  als  selbstständiges  Leiden  unauf- 
haltsam ablaufen  kann. 

Von  Allgemeinerscheinungen  werden  ferner  angegeben:  Schwindel  und 
Ohnmachtsanfälle,  Unlust  zur  Arbeit,  Verstimmung,  Cephalalgie,  hart- 
näckiger Singultus,  Pupillendifferenz,  Gesichts- und  Gehörsstörungen,  schneller 
Farbenwechsel,  Pruritus,  Krampfanfalle,  welche  mitunter  den  Charakter 
epileptischer  Zustände  annehmen. 

Von  manchen  Aerzten  wird  allerdings  die  Entstehung  epileptischer 
Anfälle  in  Folge  von  Helminthiasis  geleugnet,  die  Bandwurmkrankheit  nur 
als  eine  zufälhge  Complication  der  Epilepsie  betrachtet,  wie  sie  es  that- 
säehlich  auch  häufig  genug  ist. 

Lewin  ist  der  Ansicht,  dass  die  nervösen  Eeflexe  nicht  vom  Band- 
wurm hervorgerufen  worden,  sondern  von  einer  Cysticerkeninvasion  in  die 
Oentralorgane.  Derartige  nervöse  Erscheinungen  würden  daher  nur  bei 
Trägern  der  Taenia  solitini  zur  Beobachtung  kommen  können.  Wir  selbst  haben 
dieselben  sowohl  bei  Besitzern  der  Taenia  solium  als  auch  bei  solchen 
der  Taenia  saginata  beobachtet,  allerdings  bei  Individuen,  welche  zum 
Theil  anämisch,  schlecht  genährt,  oder  neuropathisch  veranlagt  waren. 

Ein  26jähriger  Brauer  litt  seit  anderthalb  Jahren  bei  nüoliternem  Magen 
au  Schwindel  und  Ohnmachtsanfällen,  die  in  uaregelmässigen  Zeiträumen  wieder- 
kehrten, und  zu  denen  sich  nach  einiger  Zeit  klonische  Jlränipfe  der  Extremi- 
täten hinzugesellten.  Die  Dauer  dieser  AnfäUe  war  stets  eine  kurze,  gewöhnlich 
nur  einige  Minuten  anhaltende.  Zuweilen  traten  sie  auch  in  den  Abendstunden 
auf,  wenn  Patient  des  Abends  arbsiten  musste  und  vorher  etwas  geschlafen 
hatte.  Ausserdem  bastaaden  Koliken,  Heisshunger  und  üebelkeit  nach  dem 
Genüsse  saurer  Speisen.  Als  Proglottiden  im  Stuhl  sieh  fanden,  unterzog  sieh 
der  Patient  einer  Bandwurmcur.  Der  Hopf  blieb  zurück.  Die  ßescliwerden 
Hessen  zunächst  nach;  aber  .schon  nach  acht  Wochen  traten  sie  in  erhöhtem 
Grade  auf.  Der  letzte  epileptiforme  Anfall  trat  in  der  Künik  bei  der  aber- 
maligen Aufnahme  ein.  Nachdem  die  völlige  Espulsion  einer  Taenia  saginata 
erfolgt  war,  sind  seitdem  die  nervösen  Erscheinungen  dauernd  zurückgetreten. 
Ein  anämischer  junger  Mann  litt  seit  zweieinhalb  Jahren  an  einer 
Helminthiasis.  Seine  Klagen  bestanden  in  völliger  Appetitlosigkeit,  Heisshunger, 
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Aufstossen,  Kopfweli,  Schwindel,  grosser  Mattigkeit.  Seit  einer  Eeilie  von 
Wochen  wurde  Patient  im  nüchternen  Zustande  wiederholt  ohnmächtig;  zugleich 
stellten  sich  Krampfanfälle  ein,  die  lange  Zeit  andauerten.  Nach  denselben 
trat  Schwäche  und  Blutandrang  nach  dem  Eopfe  ein.  Die  Ahtreibungscur  ergab 
eine  Taenia  saginata  mit  Kopf.  Die  Beschwerden  sind  dauernd  geschwunden. 
Bei  einer  etwas  nervösen  27jährigen  Dame  machten  sich  vor  fünf  Jahren 
Magenbeschwerden,  Heisshunger  und  üebelkeit,  besonders  des  Morgens,  be- 
merkbar. Es  stellten  sich  Zuckungen  in  der  linken  Hand  ein,  die  am  Daumen 
und  Zeigefinger  begannen.  Dieselben  waren  mit  grossem  Angstgefühl,  Schmerzen 
in  der  Herzgegend  und  Angegriffenheit  in  der  ganzen  linken  Seite  verbunden. 
Die  Beschwerden  steigerten  sich  zu  klonischen  Krämpfen  der  linken  Körper- 
hälfte; schliesslich  erfolgten  mehrere  epileptiforme  Anfälle.  Nach  einem  solchen 
Anfalle  wurden  im  Stuhlgange  Proglottiden  gefunden.  Nach  einer  Bandwurmcur, 
die  allerdings  nicht  vollen  Erfolg  hatte,  trat  eine  Besserung  ein,  welche  längere 
Zeit  anhielt.  In  Folge  einer  Gemüthsbewegung  erfolgte  später  ein  epilepti- 
former  Anfall.  Eine  abermalige  Bandwurmcur  ergab  eine  Taenia  solium.  Die 
Beschwerden  schwanden  nunmehr  dauernd. 

Von  Davaine  sind  zahlreiche  Fälle  zusammengestellt,  in  welchen 
nervöse  Erscheinungen,  Zittern,  Krampfhusten  u.  s.  w.  durch  Bandwurm- 
ciiren  endgiltig  beseitigt  wurden.  Cobboid  sah  Chorea  minor,  Lähmungs- 
erseheinungen,  epileptische  Anfälle  und  andere  erhebliche  Erscheinungen 
durch  Bandwürmer  entstehen;  nach  erfolgreicher  Cur  erfolgte  Heilung. 

Während  die  bei  uns  vorkommenden  Tänien  nur  ausnahmsweise  zu 
schweren  Eeflexerscheinungen  führen,  scheint  nach  den  Mittheilungen  von 
Grassi  die  Taenia  nana  solche  viel  häufiger  im  Gefolge  zu  haben. 
Grassi  beobachtete  unter  14  Fällen  fünfmal  ernstere  Störungen  haupt- 
sächlich nervöser  Natur:  epileptische  Anfälle  ohne  Verlust  des  Bewusst- 
seins,  Schwäche  der  geistigen  Fähigkeiten,  Melancholie,  Bulimie.  Auch 
Comini  und  Perroncito  beobachteten  bei  Trägern  der  Taenia  nana  ähn- 
liche Erscheinungen,   jedoch  traten  dieselben  keineswegs  regehnässig  auf 

Hin  und  wieder  sind  im  Verlauf  des  Bandwurmleidens  Temperatur- 
steigerungen vorhanden.  Zum  Theil  sind  dieselben  abhängig  von  compli- 
catorischen  Darmkatarrhen,  zum  Theil  haben  sie  andere  Gründe.  Eich- 
wald erwähnt,  dass  er  sehr  häufig  nach  Verordnung  von  einem  Anthel- 
minthicum  febrile  Zustände  habe  eintreten  sehen,  sobald  der  getödtete 
Wurm  nicht  sofort  ausgestossen  wurde.  Das  Fieber  ist  auch  von  Eich- 
wald beobachtet  worden  bei  Patienten,  bei  denen  der  Bandwurm  spontan 
abstarb,  oder  abgestossene  Proglottiden  bei  bestehender  Obstipation  nicht 
bald  nach  aussen  befördert  wurden.  Besonders  häufig  wurde  diese  Er- 
scheinung bei  der  Taenia  saginata  wie  auch  beim  Bothriocephalus  latus 
beobachtet.  Ueber  die  gleichen  Erfahrungen  berichten  Schapiro  und 
Podwissozky. 

Der  Abgang  von  Proglottiden  ist  in  allen  Fällen  das  sicherste,  in 
vielen  Fällen   auch   das   einzige  Symptom   der  bestehenden  Helminthiasis. 
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Derselbe  erfolgt  meist  mit  dem  Stuhlgang.  Seltener  treten  die  Proglottiden 
in  der  Zwischenzeit  ans  dem  After  hervor  und  werden  alsdann  in  den 
Kleidern  oder  im  Bett  aufgefunden. 

Auffallend  zahlreich  war  der  Abgang  von  Proglottiden  bei  einem  jungen 
Eusscn,  den  wir  noch  in  Giessen  als  Schüler  Leuckart's  kennen  lernten.  Zu 
wiederholten  Malen  war  das  Leintuch  des  Bettes  völlig  übersät  mit  lebenden 
Proglottiden ,  welche  sich  vielfach  von  der  Stelle  bewegten  und  selbst  am 
Fussboden  in  schlängelnden  Bewegungen  angetroffen  werden  konnten. 

Häufig  ist  der  Abgang  von  Jucken  am  After  oder  dem  Gefühl  von 
schlängelnden  Bewegungen  begleitet.  Einige  unserer  Patienten  bemerkten 
den  Abgang  daran ,  dass  sie  das  Gefühl  hatten,  als  ob  etwas  Kaltes  am 
Oberschenkel  herabglitte. 

Eine  junge  Dame,  welche  an  Taenin  solium  litt,  verlor  zum  ersten  Male 
eine  Anzahl  Proglottiden  auf  einem  Balle  während  des  Tanzens,  worüber  sie 
im  höchsten  Masse  erschreckt  wurde.  Später  erfolgte  der  Abgang  so  häufig, 
dass  sie  am  Ausgehen  verhindert  war. 

Unseren  Erf^ihrungen  nach  scheint  der  spontane  Abgang  von  Pro- 
glottiden der  Taenia  saginata  häufiger  zu  sein  als  der  von  der  Taenia 
solium.  Der  Abgang  der  Proglottiden  erfolgt  bei  Taenia  solium  und 
saginata  meist  einzeln  oder  es  finden  sich  einige  wenige  noch  unter  einander 
verbundene  Glieder.  Bei  BothriocepJialus  latus  gehen  die  Glieder  nicht  selten 
in  fusslangen  Ketten  ab.  Vielfach  besteht  das  Bandwurmleiden  eine  Eeihe 
von  Jahren,  ohne  dass  der  Abgang  von  Proglottiden  bemerkt  wurde.  Oft- 
mals sind  es  besondere  Gelegenheitsursachen,  welche  zur  Entdeckung  des 
Bandwurmes  führen.  Beispielsweise  erzählte  einer  unserer  Patienten,  dass 
er  von  der  Existenz  seines  Bandwurmes  erst  seit  der  Zeit  etwas  wisse, 
als  er  auf  einem  Morgenspaziergang  im  Walde  viel  Erdbeeren  gegessen 
und  darnach  im  Freien  seine  Defäeation  zu  verrichten  sich  gezwungen 
sah.  Üeberhaupt  bewirken  Erdbeeren,  Heidel-  und  Blaubeeren,  Melonen, 
Gurken,  Häringe,  Sauerkraut,  saure,  stark  gewürzte  oder  gesalzene  Speisen, 
Bier,  Wein,  Branntwein  häufig  den  Abgang  von  Proglottiden.  Hingegen 
scheinen  fieberhafte  Leiden,  wie  der  Unterleibstyphus,  Malaria,  Lungen- 
entzündungen u.  s.  w.  auf  die  Ausstossung  von  Proglottiden  nicht  ein- 
zuwirken. Zuweilen  ist  der  Proglottideuabgang  überhaupt  von  den  Patienten 
noch  nicht  bemerkt  worden.  In  solchen  Fällen  kann  Unachtsamkeit  vor- 
liegen. Es  ist  aber  auch  möglich,  dass  die  Proglottiden  im  Darm  zurück- 
gehalten, macerirt  und  als  eine  unkenntliche  Masse  ausgestossen  wurden. 
Einer  unserer  Patienten,  der  an  Bothriocephalus  litt,  bemerkte  erst  vier 
Jahre  nachdem  er  den  Infectionsherd  verlassen  hatte,  die  Proglottiden- 
kette  in  seinem  Stuhl.  Bettelheim  berichtet,  dass  er  im  Jahre  1875 
Glieder  einer  Taenia  saginata  habe  abgehen  sehen;  nachdem  wurde 
drei  Jahre  und  drei  Monate  kein  weiterer  Abgang  mehr  bemerkt,  obwohl 
die  Kranke  mit  grosser  Aufmerksamkeit  ihre  Päces  zu  untersuchen  pflegte. 
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In  selteneren  Fällen  tritt  aueli  eine  Mumificirung  des  Band- 
wurmes ein. 

Nur  äusserst  selten  ist  der  Abgang  von  Proglottiden  beim  Erbrechen 
gesellen  worden.  Man  vermuthet,  dass  dieses  Ereigniss  besonders  in  den 
Fällen  eintreten  kann,  in  welchen  der  Kopf  des  Parasiten  näher  dem 
After,  das  freie  Ende  magenwärts  liegt,  wie  z.  B.  v.  Siebert  einen  Fall 
beobachtete.  Beim  Brechact  können  dann  allerdings  leicht  Proglottiden 
in  den  Magen  übertreten.  Von  Davaine  sind  fünf,  von  Seeger  sechs 
solcher  Fälle  zusammengestellt  worden,  in  welchen  durch  den  Brechact 
Proglottiden  entleert  wurden. 

In  dem  von  van  Daeveren  mitgetheilten  Falle  handelte  es  sich  um 
einen  Bauer,  welchem  während  des  Brechactes  ein  Bandwurm  zum  Munde 
herauskam.  Als  ein  Arzt  denselben  vorsichtig  zu  extrahiren  suchte,  hiss  der 
Bauer  den  Parasiten  ab,  weil  er  glaubte,  man  ziehe  ihm  seine  Gedärme  heraus. 

Einen  interessanten  Beitrag  zur  Frage  der  Selbstinfeetion  berichtet 
Frankenhäuser,  welcher  bei  einer  Patientin,  die  früher  Proglottiden  aus- 
gebrochen hatte,  Finnen  constatirte. 

Auch  der  Abgang  von  Proglottiden  durch  abnorme  Communicationen 
des  Darmes  mit  den  Bauchdecken  oder  anderen  Organen  ist  mehrfach 
beobachtet  worden.  Küchenmeister  und  v.  Siebold  sahen  durch  Ab- 
scesse  in  der  Nabelgegend  Proglottiden  nach  aussen  treten.  Dacbon  und 
Bund  ach  führen  Fälle  an,  bei  denen  durch  das  Bestehen  einer  Darm- 
blasenfistel Proglottiden  mit  dem  Urin  entleert  wurden. 

Ausser  dem  Auftreten  von  Proglottiden  im  Stuhl  ist  diagnostisch 
die  mikroskopische  Untersuchung  der  Fäces  auf  Parasiteneier  von  äusserster 
Wichtigkeit.  Niemals  sollte  dieselbe  bei  bestehendem  Verdacht  auf  ein  Band- 
wurmleiden vernachlässigt  werden.  Wie  häufig  haben  durch  eine  sorg- 
fältige und  wiederholte  Untersuchung  der  Fäcalmasseu  auf  Eier  manche 
unklare  Erscheinungen  seitens  des  Digestionstraetus ,  des  Nervensystems, 
der  allgemeinen  Ernährung  mit  einem  Male  die  Auffassung  des  Krank- 
heitsbildes und  die  Behandlung  in  die  richtige  Bahn  geleitet !  Es  ist  die 
Behauptung  nicht  zq  weit  gegriifen,  dass  durch  eine  genaue  mikroskopische 
Untersuchung  der  Fäcalmassen  der  Nachweis  der  Parasiten  früher  und 
sicherer  geführt  werden  kann,  als  durch  die  makroskopische  Untersuchung 
des  Stuhles  auf  abgegangene  Proglottiden. 

Eine  gewisse  Einschränkung  kann  allerdings  dieser  Satz  erfahren. 
Da  der  Uterus  der  Tänien  keinen  Ausgang  für  die  Eiabfuhr  besitzt,  so 
kann  der  üebertritt  der  Eier  in  die  Fäces  nur  dann  erfolgen,  wenn  der 
Fruchthalter  der  reifen  Proglottiden  lädirt  ist.  Bei  der  Taenia  saginata, 
ist  die  Entleerung  der  Eier  geradezu  die  Eegel,  so  dass  die  abge- 
gangenen Proglottiden  meist  eileer  sind.  Die  Eier  des  Bothriocephalus 
treten  regelmässig  aus  dem  nach  aussen  mündenden  Uterus  in  die  Fäces. 
Sehr  leicht  zu  erkennen  ist  der  Unterschied  der  Eier  von  BothriocepJialus 
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latus  und  der  Tänien.  Schwieriger  gestaltet  sich  die  Differenzirung  der 
Bier  der  Taenia  solium  von  der  Taenia  saginata,  welche  hauptsächlich 
nur  Grössenuntersehiede  zeigen. 

Ausser  den  Eiern  linden  sich,  wie  vielfach  bei  der  Helminthiasis 
intestinalis,  nach  Leichtenstern  Charcot-Eobin'sche  Krystalle  in 
den  Fäces. 

Ein  jeder  Arzt  beobachtet  unter  seinen  Patienten  eine  Anzahl  von 
Personen,  welche  an  Täniophobie  leiden.  Individuen,  welche  früher  einen 
Bandwurm  besassen,  neigen  leicht  zu  der  Annahme  hin,  wenn  sich  zu- 
fällig gastrische  oder  allgemeine  Beschwerden  zeigen,  welche  früher 
während  der  Helminthiasis  vorhanden  waren,  diese  Erscheinungen  auf  das 
Vorhandensein  eines  abermals  acquirirten  Bandwurmes  zurückzuführen. 
Sorgsam  wird  auf  alle  Erscheinungen  geachtet,  jede  Beschwerde  reiflichst 
erwogen.  Bald  ist  die  üeberzeugung  festgewurzelt,  dass  ein  neues  Band- 
wurmleiden vorliege.  Peinlich  wird  der  Stuhlgang  untersucht,  bis  schliesslich 
unverdaute  Speisereste  gefunden  und  triumphirend  dem  Arzte  als  Corpus 
delicti  gezeigt  werden.  Dass  hysterisch  oder  hypochondrisch  veranlagte 
Individuen  ganz  besonders  hierfür  disponirt  sind,  ist  leicht  verständlich. 
Diese  Hypochondria  verminosa,  wie  das  Leiden  auch  benannt  wird,  findet 
sich  gelegentlich  auch  bei  Personen,  die  niemals  zuvor  an  einem  Band- 
wurm gelitten,  aber  von  den  Symptomen  der  Helminthiasis  gehört  oder 
gelesen  haben. 

Diagnose. 

Bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  und  Unbestimmtheit  der  localen  und 
allgemeinen  Beschw'erden,  welche  sich  mit  dem  Bandwurmleiden  verbinden 
können,  gehört  eine  gewisse  Erfahrung  und  praktischer  Blick  dazu,  um 
die  Vermuthung  auf  ein  Bandwm'mleiden  zu  hegen.  Einige  häufig  bei  Band- 
wurmkranken wiederkehrende  Symptome  werden  allerdings  den  Verdacht 
auf  eine  bestehende  Helminthiasis  lenken  müssen.  Hierhin  gehören  die 
Angaben,  dass  vornehmlich  im  nüchternen  Zustande  und  vor  den  Haupt- 
mahlzeiten die  Beschwerden  in  den  Vordergrund  treten,  hingegen  durch 
die  Nahrungsaufnahme  besonders  bei  dem  Genuss  süsser  Speisen  gemildert, 
durch  salzige,  saure,  körnige  Speisen  aber  gesteigert  werden.  Diese  Eigen- 
thümlichkeit  kommt  nicht  bloss  bei  den  als  Colica  verminosa  bezeichneten 
Beschwerden,   sondern  auch  bei  den  sympathischen  zum  Ausdruck. 

Bei  einem,  jungen  Amerikaner  traten  längere  Zeit  hindiu'oh  gegen  Mittag, 
während  er  in  dem  Liebig'schen  Laboratorium  in  Griessen  arbeitete,  Kopf- 
schmerzen, das  G-efühl  der  Mattigkeit,  des  Schwindels,  schliesslich  Ohnmachts- 
anfäUe  auf.  Ein  Schluck  Wein  sowie  der  Genuss  von  Brot  linderten  die 
Beschwerden  momentan.  Monate  hindurch  gebrauchte  er  ohne  Erfolg  Eisen- 
präparate. Die  Beschwerden  liessen  nicht  nach,  sondern  wurden  immer  heftiger, 
als  der  Patient  das  Mittagbrot  auf  eine  spätere  Tagesstunde  verlegte.  Hierdurch 
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wurde  die  Vermuthung  einer  Helmintliiasis  nahe  gelegt,  olb-wohl  noch  nie  Pro- 
glottiden  entleert  waren.  Die  Verabreichung  von  1  gr  Farnkrautextract  ergab 
den  Abgang  von  Proglottiden.  Durch  eine  erfolgreiche  anthelminthische  Cur 
wurden  alsbald  alle  Beschwerden  beseitigt. 

Die  Banclwurmcur  ist  eine  zu  angreifende,  als  dass  sie  ohne  völlige 
Sicherung  der  Diagnose  vorgenommen  werden  darf.  Nur  selten  dürfte  sich 
daher  ein  Arzt  dazu  verstehen,  die  Bandwurmcur  einzuleiten,  ohne  dass 
er  mit  Sicherheit  von  der  Anwesenheit  des  Bandwurmes  überzeugt  ist,  sei 
es  durch  den  Abgang  von  Proglottiden  oder  durch  den  Nachweis  von 
Parasiteneiern  in  den  Fäces.  Der  Arzt  muss  sich  durch  persönhche  Be- 
sichtigung von  der  Existenz  der  Proglottiden  überzeugen.  Diese  Vorsicht 
ist  um  so  mehr  anzurathen,  als  nicht  selten  mit  dem  Stuhl  abgehende 
Schleimcylinder,  Sehnenfetzen,  halbverdaute  Nerven-  oder  Blutgefässreste 
und  andere  schwer  verdauliche  Speisereste  von  den  Laien  für  Bandwürmer 
gehalten  werden.  Eingetrocknete  Proglottiden  nehmen  übrigens,  in  Wasser 
gethafi,  nach  einiger  Zeit  ihre  charakteristische  Form  wiederum  an. 

Vermag  man  aus  dem  zur  Verfügung  stehenden  Proglottidenmaterial, 
welches  oft  stark  macerirt  dem  Arzt  übergeben  wird,  eine  sichere  Diagnose 
auch  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  auf  Eier  nicht  zu  stellen, 
so  empfiehlt  es  sich,  dem  Patienten  ein  Abführmittel  (bei  Kindern  z.  B. 
Sirupus  Sennae  cum  Manna  oder  Infusum  Sennae  compositum,  2  bis 
3  Theelöffel)  oder  ein  Anthelminthicum  in  kleinen  Gaben  zu  verabreichen: 
Ep.  Extr.  Fil.  mar.  aeth.  1-0.  Sir.  Mamiae  50-0.  M.  D.  S.  Morgens  2  bis 
3  Theelöffel.  Oftmals  genügt  schon  1  Esslöffel  Eicinusöl  oder  der  Genuss 
von  Häring,  Blaubeeren,  Erdbeeren,  Johannisbeeren,  um  Proglottidenabgang 
zu  bewirken. 

Die  Schwierigkeit  der  Abtreibung  der  drei  Bandwürmer  ist  eine  sehr 
verschiedene.  Bekannt  ist,  dass  besonders  die  Taenia  saginata  den  Anthel- 
minthicis  vermöge  ihrer  stark  entwickelten  Saugnäpfe  einen  besonders 
hartnäckigen  Widerstand  entgegensetzt.  Die  Erkennung  der  verschiedenen 
Bandwurmarten  ist  daher  vor  der  Cur  sehr  erwünscht.  Häufig  ergibt 
schon  ein  genaueres  Krankenexamen  die  Angabe,  dass  besonders  rohes 
Eindfieisch  häufig  und  gern,  in  anderen  Fällen,  dass  rohes  oder  nicht 
genügend  zubereitetes  Schweinefleisch  genossen  wurde,  einen  Anhalt  über 
die  zu  erwartende  Bandwurmart. 

Im  Jahre  1868  wurde  ein  15jähriger  Knabe  wegen  eines  Bandwurm- 
leidens in  die  hiesige  medicinisohe  Klinik  aufgenommen.  Der  Knabe  erinnerte 
sieh  lebhaft  daran,  wie  er  eines  Tages  in  einem  Vergnügungsiocale  das  erste 
und  bisher  einzige  Mal  ein  rohes  Beefsteak  genossen  habe.  Die  Annahme, 
dass  es  sieh  um  eine  Taenia  saginata  bei  ihm  handle,  erwies  sich  als  richtig. 

Ein  Töpfergesell  gab  an,  dass  er  auf  der  Wanderschaft  vor  zwei  Jahren 
in  Sachsen  sehr  oft  und  gern  rohes  Schweinefleisch  gegessen  habe.  Unserer 
Vermuthung  gemäss  wurde  ihm  eine   Taenia  solium  abgetrieben. 
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Von  vielen  Aerzten  wird  auch  für  die  Erkennung  der  Bandwurmart 
der  Umstand  verwerthet,  dass  die  Progiottiden  der  Taenia  saginata  zu 
jeder  Zeit  spontan  abgehen,  während  die  der  Taenia  solium  meist  mit 
dem  Koth  vermischt  ausgestossen  werden.  Nach  unseren  Beobachtungen 
lässt  sich  jedoch  aus  der  Weise  des  Abganges  von  Progiottiden  auf  die 
vorliegende  Tänienart  kein  absolut  sicherer  Schluss  ziehen.  Die  Progiot- 
tiden des  Bothriocephalus  werden  allerdings  meist  in  mehreren  fusslangeu 
Ketten  ausgestossen. 

Die  nähere  Betrachtung  der  Progiottiden  ergibt,  dass  die  Progiottiden 
der  Taenia  solium  zarter  und  durchscheinender  sind,  als  die  feisten  und 
kräftigen  Glieder  der  Taenia  saginata.  Zwischen  zwei  Objectträgern  fisirt, 
fällt  alsbald  der  verschiedenartige  Bau  der  Uterinverzweigungen  in's  Auge. 
Während  dieselben  bei  der  Taenia  solium  plumper  sind  und  die  Zahl  der  Seiten- 
zweige nur  7 — 10  beträgt,  zeigt  der  Uterus  der  Progiottiden  der  Taenia 
saginata  jederseits  eine  grössere  Zahl,  bis  18  Seitenäste.  Sehr  leicht  zu 
erkennen  ist  die  Proglottide  des  Bothriocephalus.  Dieselbe  ist  charakterisirt 
durch  die  dunkelbraune  rosettenartige  Zeichnung  des  Uterus  im  Mittelfelde. 

Zuweilen  trifft  mau  Progiottiden  von  Taenia  solium,  bei  welchen 
die  Seitenzweige  des  Uterus  durch  eine  grössere  Zahl  von  der  Norm  ab- 
gewichen sind,  und  welche  auch  noch  durch  grössere  Feistheit,  durch 
bedeutendere  Breite  der  Glieder  der  Taenia  saginata  so  nahe  kommen, 
dass  man  so  lange  in  Zweifel  sein  kann,  bis  die  Untersuchung  des  abge- 
triebenen Kopfes  Gewissheit  verschafft. 

Unschwer  sind  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Fäces 
die  braun  gefärbten,  ovalen,  gedeckelten  Eier  des  Bothriocephalus  latus 
zu  erkennen.  Weniger  leicht  sind  Eier  der  Taenia  solium  und  Taenia 
saginata  von  einander  zu  unterscheiden. 

Wiederholt  ist  behauptet  worden,  dass  nur  die  Taenia  saginata  im  Darm 
des  Menschen  ihre  Eier  verhere.  Es  liegen  uns  mehrere  genau  beobachtete 
FäUe  vor,  in  welchen  auch  die  letzten  Glieder  der  Taenia  solium  eileer  waren,  die 
Eier  also  schon  im  Darm  entleert  sein  mussten.  Szydlowski  u.  A.  fanden  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Fäces  ebenfalls  Eier  der  Taenia  solium. 

Prognose. 

Die  Prognose  ist  bezüglich  der  Entfernung  des  Parasiten  als  eine 
günstige  zu  betrachten.  Ist  das  Leiden  in  richtiger  Weise  diagnosticirt,  so 
pflegt  durch  ein  geeignetes  Gurverfahren  der  Bandwurm  entfernt  zu 
werden.  Wir  haben  schon  oben  darauf  hingewiesen,  dass  die  Taenia  sa- 
ginata den  Anthelminthicis  den  stärksten  Widerstand  entgegensetzt. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Prognose  der 
Bandwurmkrankheit  quoad  valetudinem  als  eine  günstige  zu  bezeichnen. 
Dass  aber  gelegentlich  in  einzelnen  Fällen  Störungen  hervorgerufen  werden 
können,    die  zu  ernsteren,    das   Leben  selbst  bedrohenden   Erscheinungen 
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Veranlassung  geben,  haben  wir  in  der  Symptomatologie  des  Näheren  aus- 
einandergesetzt. Eine  besondere  Beachtung  verdient  nach  dieser  Richtung 
hin  die  Taenia  solium  wegen  der  Gefahr  der  Selbstansteckung  mit 
Finnen.  Gelangen  durch  antiperistaltische  Bewegungen  reife  Glieder  dieser 
Tänie  aus  dem  Darm  in  den  Magen  des  Menschen,  so  liaun  derselbe 
durch  eine  Finneninvasion  schwere  Störungen  seiner  Gesundheit  davon- 
tragen. Nicht  mindere  Beachtung  verdient  die  durch  den  Bothriocephcdus 
latus  hervorgerufene  Anämie. 

Prophylaxis. 

Seitdem  die  Aetiologie  der  Eingeweidewürmer  aufgeklärt  ist,  haben 
die  prophylaktischen  Massregeln  ganz  wesentlich  an  Bedeutung  gewonnen. 
Dieselben  müssen  erstreben,  die  Ausbreitung  der  Finnenkrankheit  unter 
den  Schlachtthieren  zu  verhindern,  wie  andererseits  die  Uebertragung 
lebender  Finnen  in  den  Magen  des  Menschen  zu  verhüten. 

Die  Verbreitung  der  Finnenkrankheit  unter  dem  Schlachtvieh  wird 
dadurch  unmöglich  gemacht,  dass  der  abgetriebene  Bandwurm  oder  abge- 
gangene Proglottiden  radieal  vernichtet  werden.  Päcalmassen,  welche 
Proglottiden  enthalten,  dürfen  niemals  in  den  Abort  entleert,  sondern 
müssen  durch  üebergiessen  mit  kochendem  Wasser  oder  noch  besser  direct 
durch  Verbrennen  unschädlich  gemacht  werden.  Jeder  Träger  eines  Band- 
wm-mes  muss  daher  auch  angehalten  werdeu,  niemals  die  Defäcation  im 
Freien  vorzunehmen.  Die  Gefahr,  dass  weidende  Kühe  oder  Ziegen,  im 
Koth  herumwühlende  Schweine,  grasende  Eehe  oder  Schafe  die  Proglottiden 
aufnehmen,  ist  zu  berücksichtigen.  Besonders  naheliegend  wird  die  üeber- 
tragungsgefahr  sein,  wenn  Knechte  oder  Mägde  Träger  eines  Band- 
wurmes sind. 

Vielfach  herrscht  auf  dem  Lande,  besonders  in  kleineren  Wirth- 
schaften,  die  Unsitte,  die  Schlachtthiere,  besonders  Schweine,  in  der 
Nähe  der  Aborte  in  Verschlagen  oder  in  sogenannten  Ställen  zu  halten,  aus 
denen  das  Ausbrechen  der  Thiere  gelegentlich  erfolgen  kann.  Bekannt  ist 
die  Neigung  der  Schweine,  im  Koth  und  Düngerhaufen  herumzuwühlen.  Der 
früheren,  wahrscheinlich  auch  jetzt  noch  vielfach  üljlichen  Sitte,  den  Schweinen 
Zutritt  zu  den  menschlichen  Dejeetionen  zu  gestatten,  ist  in  jeder  Weise 
entgegenzutreten.  Wie  durch  einen  einzigen  Bandwurmkranken  eine  In- 
fection  zahlreicher  Schweine  erfolgen  kann,  illustrirt  in  charakteristischer 
Weise  folgender  Fall: 

Auf  einem  Gute  bei  Greifswald  litt  ein  daselbst  angestellter  Brauer  an 
einer  Taenia  solium.  Seine  Defäcationen  verrichtete  er  auf  einem  Abort,  dessen 
Cloake  durch  einen  Bretterverschlag  abgesperrt  war.  Eines  Tages  durchbraehen 
eine  Anzahl  Schweine  diesen  Verscliluss  und  wühlten  im  Kothe  umher.  Darnach 
wurden  16  Schweine  so  stark  mit  Finnen  inficirt,  dass  sie  nach  einigen  Wochen 
theils  zu  Grunde  gingen,  theils  getödtet  werden  mussten. 
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Am  wirksamsten  treten  die  Landwirthe  der  Ausbreitung  der  Finnen- 
krankheit entgegen,  wen'nfür  die  Schweine  die  Stallfütterung  eingeführt  ist. 

Wenn  auch  den  Eindern  nicht  in  derselben  Weise  wie  den 
Schweinen  die  Neigung  zukommt,  mit  "Vorliebe  im  Koth  herumzuwühlen, 
so  kommen  sie  doch  mit  menschliehen  Abfuhrstofifen  auch  häufig  genug 
in  Berührung.  Auf  Wiesen  und  Feldern,  wo  gelegentlich  mit  dem  mensch- 
lichen Dung  Proglottiden  verschleppt  sind,  nehmen  sie  die  Infectionskeime 
zugleich  mit  dem  Grase  zu  sich.  In  höchst  drastischer  Weise  schildert 
Schimper  nach  seinen  Beobachtungen  in  Abyssinien,  wo  die  Taenia 
saginata  der  allerhäufigste  Parasit  des  Menschen  ist,  den  Infectionsmodus 
der  Binder: 

Im  ersten  Morgengrauen  hocken  ganze  Gresellschaften  der  Dorfbewohner 
im  Grespräch  auf  der  Erde,  bedeckt  mit  ihren  langen  weissen  Mänteln,  und 
verrichten  ihre  Nothdurft.  Bald  darauf  wird  das  Eindvieh  aus  den  Grehöften 
gelassen  und  verweilt,  während  für  die  Hirten  das  Brot  gebacken  wird,  an 
dem  duftenden  Orte. 

Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  durch  das  Eieselsystem  Bandwurm- 
keime ausgebreitet  werden  können,  welche  später  mit  dem  Grase  ihi-en  Weg 
in  den  Darmtractus  des  Eindes  finden.  Wenn  auch  dieser  Modus  der 
üebertragung  noch  nicht  experimentell  begründet  ist,  liegt  doch  die  Mög- 
lichkeit einer  derartigen  Verbreitungsweise  der  Finnen  nahe.  Es  ist  Heller 
gelungen,  mit  den  breiartigen  Besten  von  Proglottiden  der  Taenia  saginata, 
die  4 — 6  Wochen  während  der  heissen  Sommermonate  faulten,  noch  eine 
Finneninvasion  bei  einer  Ziege  hervorzurufen. 

In  welcher  Weise  gewisse  Fische,  der  Hecht,  Barseh,  Quappe  u.  a., 
ob  direct  oder  indirect  durch  einen  Zwischenwirth  sich  mit  den  Embryonen 
des  Bothrioceplialus  latus  inficiren,  ist  noch  nicht  festgestellt.  Sicher  ist 
es,  dass  die  weitere  Entwicklung  der  Bothriocephaluseier  sieh  im  Wasser 
vollzieht.  Mit  aller  Strenge  müsste  daher  in  Gegenden,  wo  erfahrungs- 
gemäss  der  BotJiriocephahis  latus  auftritt,  die  Möglichkeit  des  Uebertrittes 
menschlicher  Fäcalmassen  in  fisehhaltige  Gewässer  verhütet  werden.  Nur 
durch  eine  radicale  Vernichtung  aller  abgehenden  Proglottidenketten  wird 
die  Infection  der  Fische  verhütet  werden. 

Der  Besitzer  einer  Taenia  solium  bedroht  nicht  bloss  seine  eigene 
Gesundheit  durch  die  Gefahr  des  Finnigwerdens,  sondern  auch  die  seiner 
Umgebung.  Unsaubere  Menschen  können  Bandwurmeier  auf  andere  Indi- 
viduen übertragen.  Besondere  Vorsicht  ist  auch  den  Kranken  bei  der 
Untersuchung  ihrer  Fäcalmassen  auf  abgegangene  Proglottiden  oder  bei 
der  Bandwurmcur  selbst  geboten.  Durch  unvorsichtige  Manipulation  kann 
eine  Üebertragung  der  embryonenhaltigen  Eier  in  den  menschlichen  Magen 
erfolgen.  Alle  diejenigen,  welche  Proglottiden  angefasst  haben,  sind  an- 
zuhalten, in  gi-ündlicher  Weise  ihre  Hände  zu  reinigen. 
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Welche  Erfolg  versprechenden  Vorkehrungen  lassen  sich  treffen,  um 
die  üebertragung  der  Finnen  in  den  menschlichen  Darmtractus  zu  ver- 
hüten? Der  wissenschaftlichen  Forschung  und  den  hervorragenden  Eesul- 
taten,  welche  die  Untersuchung  der  Entwicklungsgeschichte  der  Band- 
würmer gezeitigt  haben,  verdankt  die  Prophylaxis  eine  Eeihe  wichtiger 
Massnahmen.  Eine  Errungenschaft  derselben  ist  die  fast  in  allen  grösseren 
Städten  durchgeführte  Erbauung  von  Schlachthäusern  und  die  Einführung 
der  obligatorischen  Fleischschau.  Hand  in  Hand  geht  das  Verbot  des 
Schlachtens  in  Privathäusern,  die  beschränkte  Zufuhr  des  Fleisches  von 
aussen  und  das  Verbot  des  Verkaufes  desselben,  ohne  dass  es  einer  sach- 
kundigen Untersuchung  unterzogen  worden  ist.  Die  strenge  Controle,  welche 
nach  dieser  Richtung  hin  ausgeübt  wird,  bietet  einen  grossen  Schutz 
überhaupt  vor  Gesundheitsschädigungen  und  im  Besonderen  auch  gegenüber 
der  Üebertragung  der  Finnen.  Freilicli  ist  dieser  Schutz  kein  absoluter. 
Denn  auch  bei  einer  vorzüglich  durchgeführten  Fleischschau  werden  Finnen, 
wenn  dieselben  in  sehr  spärlicher  Anzahl  tief  im  Muskelfleiseh  versteckt 
sind,  leicht  übersehen  werden  können,  und  zwar  um  so  leichter,  als 
der  Fleischbeschau  naturgemäss  nur  eine  kleine  Schnittfläche  des  Körper- 
fleisches zugänglich  ist.  Unleugbar  hat  in  neuerer  Zeit  die  Taenia  saginata 
durch  die  Verordnung  von  rohem  Eindfleisch  bei  Durchfällen  und  Schwäche- 
zuständen ein  grösseres  Verbreitungsfeld  gefunden.  Der  Arzt  mahne  daher 
zur  Vorsicht  bei  der  Zubereitung  des  Fleisches. 

Sauberkeit  im  Haushalt,  besonders  beim  Hantiren  mit  rohem  Fleisch, 
wird  einer  Verschleppung  der  Finnen  vorbeugen,  die  vermöge  ihrer 
Klebrigkeit  an  allen  Gegenständen  leicht  anhaften.  Niemals  sollten  Fleisch- 
bretter, Körbe  oder  andere  Geräthschaften,  in  welchen  rohes  Fleisch 
transportirt  oder  aufbewahrt  wird,  für  andere  Nahrungsmittel  benutzt 
werden.  Durch  Nichtbeachtung  dieser  Vorsichtsmassregel  kann  der  Import 
der  Finnen  auch  durch  andere  Nahrungsmittel  geschehen. 

Gesundheitsschädlich  wirken  nur  lebende  Finnen.  Fleisch,  in  welchem 
durch  den  Zubereitungsprocess  die  Finnen  abgetödtet  sind,  verliert  seine 
gesundheitsschädliche  Wirkung.  Die  Vernichtung  der  Entwicklungsfähigkeit 
der  Finnen  wird  erreicht  durch  den  Kochprocess,  wenn  durch  denselben 
das  Fleisch  vollkommen  gar  geworden  ist.  Der  Tod  der  isolirten  Finne 
erfolgt  nach  den  Untersuchungen  von  Perroncito  bei  einer  länger  als 
eine  Minute  währenden  Erwärmung  auf  45 — 50"  C.  Da  das  Fleisch  ein 
sehr  schlechter  Wärmeleiter  ist,  gebraucht  die  Zubereitung  in  der  Küche, 
um  eine  absolut  sichere  Zerstörung  der  Finnen  im  Inneren  des  Fleisch- 
stückes zu  erreichen,  einer  längeren  Wirkung  des  Kochprocesses.  Auch 
der  Salzfasspöckel  mit  oder  ohne  nachfolgende  Eäucherung  tödtet  die 
Brut.  Die  Eäucherung  allein  reicht  nicht  zum  Ertödten  aus,  weil  das 
Innere  der  Eäucherwaaren  nicht  sicher  bis  auf  50°  C.  erwärmt  wird.  Dem 
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Proeess  der  Fänluiss  setzt  die  Finne  etwa  einen  14tägigen  Widerstand 
entgegen.  Temperaturerniedrigung  vertragen  die  Finnen  anscheinend  ohne 
erhebliche  Beeinträchtigung  ihres  EntwicJikingsvermögens.  Braun  sah 
'z.  B.  in  steif  gefrorenen  Hechten  noch  lebende  Finnen. 

Um  Finnen  in  Wurst  und  zerkleinertem  Fleisch,  sicher  nacli-n-eisen  zu 
können,  emptiehlt  Schmidt-Mühlheim  folgendes  Verfahren:  Kme  nicht  zu 
kleine  Fleischprobe  wird  mit  dem  6 — Sfaclien  Volumen  von  künstlichem 
Magensaft  mehrere  Stunden  hindurch  unter  häufigem  Umrühren  bei  4070 
digerirt.  Der  Magensaft  wird  am  besten  hergestellt  durch  Zusatz  kleiner  Mengen 
von  Pepsingij'cerin  zu  einer  ü'o'Yo  Salzsäurelösung.  Fleisch  und  Fett  werden 
verdaut.  Von  den  Finnen  wird  nur  die  Bläschenwand  etwas  angegrilfen,  wäh- 
jend  die  Kopfzapfen  eine  ausserordentliche  Resistenz  gegenüber  dem  Magensaft 
bekunden.  Vermöge  ihres  erhöhten  specifischen  Gewichtes  sammeln  sie  sich 
auf  dem  Grunde  des  Gefässes  an  und  sind  als  reiskorngrosse  weisse  Körper 
leicht  erkennbar. 

In  gut  geräuchertem  Fleisch  bilden  die  Finnen  Knötchen  von  der  Grösse 
eines  Stecknadelkopfes,  die  zwischen  den  Zähnen  knirschen.  (Gerlach.) 

Behandlung. 

Da  die  Bandwurmcur  ungemein  angreifend  fili-  den  Organismus  ist. 
so  muss  der  Arzt  in  jedem  einzelnen  Falle  bei  der  Auswahl  des  Mittels 
und  der  Ausführung  der  Cur  zu  individualisiren  wissen. 

Gewisse  Contraindieationen  müssen  beachtet  werden.  Grosse  Vorsieht 
ist  besonders  bei  Greisen  und  Kindern  geboten.  Beim  Bestehen  acuter 
Erkrankungen,  besonders  fieberhaften  Zuständen,  in  denen  das  Allgemein- 
befinden schon  ohnedies  beeinträchtigt  ist.  bei  tuberculösen,  stark  anämischen 
Individuen,  bei  Eeconvalescenten,  bei  acuten  Erkrankungen  der  Magen- 
und  Darmwandungen  wird  die  Cur  zu  verschieben  oder  ganz  aufzugeben 
sein.  Die  Zeit  der  Menstruation,  Schwangerschaft  und  Lactation  ist  für  die 
Cur  nicht  rathsam,  wenn  nicht  ganz  besondei's  dringliche  Symptome  sie 
erheischen. 

Mit  Recht  wird  von  Bottelheim  dringend  empfohlen,  dass  der 
Arzt,  wenn  alle  Cautelen  der  Cur  erwogen  sind,  für  die  Abtreibung  eine 
solche  Zeit  auswähle ,  in  welcher  er  im  Stande  ist,  persönlich  die  Cur 
zu  überwachen.  Wünschenswerth  ist  diese  Forderung  unter  allen  Um- 
ständen; sie  bietet  für  den  Erfolg  die  meisten  Chancen.  Daher  werden  auch 
in  Krankenhäusern  unter  der  steten  Aufsieht  des  Arztes,  bei  der  Geübtheit 
des  Wartepersonales  die  Bandwurmcuren  im  Allgemeinen  von  besserem 
Erfolge  begleitet,  als  es  in  der  Privatpraxis  in  jedem  Falle  möglieh 
sein  kann.  Wir  ziehen  es  in  der  Eegel  vor,  w'enn  irgend  möglich, 
unsere  Baudwurmkranken  in  die  Klinik  aufzunehmen,  um  die  Cur  über- 
wachen zu  können.  Wir  haben  dieses  Vorgehen  nicht  zu  bereuen,  da 
in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen,  in  denen  die  Cur  ausserhalb  erfolglos 
gewesen  war,  im  Krankenhause  gute  Eesultate  erzielt  wurden.  Gar  manche 
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Zufälligkeiten  können  während  der  Cur  eintreten,  welche  ein  verständiges 
Eingreifen  erfordern,  wenn  anders  dieselbe  nicht  eine  vergebliche  sein 
soll.  Zum  Mindesten  muss  der  Patient  und  seine  Umgebung  mit  allen 
Einzelheiten  der  Cur  genau  bekannt  gemacht  und  womöglich  ein  mit  der 
Abtreibung  genau  vertrauter  Wärter  zur  Verfügung  gestellt  werden. 

Den  Bandwurm  sicher  und  rasch  aus  dem  Darmcanal  zu  entfernen, 
ist  keine  so  leichte  Aufgabe.  Jeder  beschäftigte  Arzt  weiss  sehr  gut,  dass 
mit  ein  und  demselben  Mittel  hintereinander  vorzügliche  Ouren  durch- 
geführt werden  können,  dass  aber  mit  einem  Male  das  Mittel,  unter 
denselben  Bedingungen  angewandt,  im  Stich  lässt.  Die  Ursache  des 
Misslingens  einer  Cur  mag  oft  darin  zu  finden  sein,  dass  der  Band- 
wurmkopf zufällig  vor  der  Einwirkung  des  Mittels  geschützt  wird  da- 
durch, dass  die  Kerkring'schen  Falten  ihn  schuppenartig  bedecken.  In 
anderen  Pällen  mögen  Sehleim-  oder  Speisebreimassen  den  Kopf  schützend 
umhüllen. 

Seit  Alters  her  wird  der  eigentlichen  Bandwurmcur  eine  Vorcur  vor- 
ausgeschickt. Dieselbe  bezweckt,  den  Darm  für  die  eigentliche  Cur  vor- 
zubereiten. Vor  allen  Dingen  muss  durch  die  Vorcur  der  Darm  von  Fäcal- 
massen  gereinigt  werden,  um  die  Ausstossung  des  Parasiten  möglichst 
zu  erleichtern ;  denn  vielfach  wird  der  Bandwurm  durch  die  Anthelminthica 
nicht  getödtet,  sondern  nur  betäubt.  Bei  erheblicher  Ansammlung  von 
Fäcalmassen  kann  leicht  der  Bandwurm  zurückgehalten  werden  und  sieh 
eventuell  wieder  festsaugen.  In  dünnflüssigen  Fäcalmassen  ist  ausserdem 
die  Auffindung  des  Kopfes  wesentlich  erleichtert.  Die  Vorcur  bezweckt 
andererseits  auch  eine  Schwächung  des  Parasiten  dadurch  herbeizuführen, 
dass  ihm  geringe  und  wenig  zusagende  Kost  zugeführt  wird. 

Wir  lassen  die  Vorcur  in  der  Weise  gebrauchen,  dass  alle  viel  Koth 
hervorrufenden  Nahrungsmittel  an  den  Tagen  vor  der  Cur  möglichst  ver- 
mieden werden.  Milch,  zuckerhaltige  Speisen  werden  verboten,  um  nicht 
dem  Bandwurm  beliebtes  Nährmaterial  zuzuführen.  Am  Tage  vor  der  Cur 
muss  die  Nahrung  eine  knapp  bemessene  sein.  "Wir  reichen  unseren 
Patienten  nach  dem  Mittagsessen  nur  noch  schwarzen  Kaffee,  Fleisch- 
-lorühe,  Häring,  saure  Gurken,  rohen  Sauerkohl.  Als  Getränk  empfiehlt 
sich  Wasser,  Sodawasser  und  leichter,  mit  Wasser  verdünnter  Eothwein. 
Selbstverständlich  muss  auch  hier  individualisirt  werden.  Schwächlichen 
Individuen  muss  man,  um  üblen  Vorfällen  vorzubeugen,  bezüglich  der 
Nahrung  gewisse  Zugeständnisse  machen.  Kräftige,  robuste  Individuen 
werden,  wenn  möglich,  noch  mehr  in  der  Nahrung  beschränkt.  Am  Nach- 
mittag vor  dem  eigentlichen  Curtage  erhält  der  Patient  ein  mildes  Laxans, 
Eicinusöl,  oder  am  Abend  ein  gründliches  Klysma. 

Die  Cur  beginnt  am  nächsten  Morgen  mit  der  Verabreichung  des 
■  Bandwurimnittels.    Bei    der   Mehrzahl   unserer   Patienten  haben    wir   als 
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Anthelminthiemn  besonders  die  Panikrautwurzel  oder  auch  die  Granat- 
wiirzelriude  in  Anwendung  gezogen. 

Radix  Filicis  {Polystichum  Filix  mas),  Wurmfaruwurzel,  ist  das 
älteste  der  heute  angewandten  Anthelminthica.  Am  wirksamsten  ist  der 
frische,  im  Frühjahr  oder  Herbst  ausgegi-abene  Wurzelstock,  welcher  bald 
als  Pulver,  Latwerge,  Pillen  oder  wohl  am  besten  in  Form  des  ätherischen 
Extractes  seine  Anwendung  findet.  Letzteres  enthält  alle  wirksamen 
Bestandtheile  der  Pflanze  und  sollte  in  allen  Fällen  vorgezogen  werden, 
in    denen    die  Pflanze    nicht   ganz    frisch   zu   haben    ist. 

Wir  verordnen  das  ätherische  Extraet  in  folgender  Weise:  Ep. 
Estracti  Filieis  maris  aetherei  7-5 — lO'O,  Sirupi  simplicis  40-0.  M.  D.  S. 
Linerhalb  zehn  Minuten  zu  nehmen.  Der  Bandwurm  soll  von  dem  Mittel 
üljerrascht  und  mit  einem  Male  der  Wirkung  desselben  ausgesetzt  werden. 
Bei  der  Taenia  solium  und  dem  Bothriocephalus  latus  wird  die  kleinere, 
bei  der  Taenia  saginata  die  grössere  Dosis  veraljreicht ;  Kinder  erhalten 
entsprechend  weniger,  üebelkeit,  Brechneigung  direct  nach  der  Einnahme 
treten  häufiger  auf,  jedoch  haben  wir  bisher  niemals  unangenehme 
Nebenwirkungen  gesehen.  Empfindliche  Patienten  erhalten  das  Mittel  in 
Gelatinekapseln. 

Verbreitung  haben  auch  folgende  Verordnungsweisen  erhalten: 

Ep.  Ehizomatis  Filicis  maris  15"Ö — 20*0,  Sacchari  albi  5'0,  Elaeo- 
sacchari  Citri  l^ö.  M.  f.  p.  S.  In  zwei  Portionen  zu  nehmen.  Ep.  Ehico- 
matis  Fihcis  maris  pulverisati  40'0,  Sirupi  simplicis  50'0  ut  f.  electuarium. 
D.  S.  In  zwei  Portionen  zu  nehmen.  Ep.  Ehizomatis  Filicis  maris,  Extracti 
Filicis  maris  aetherei  ana  2'0  ut  fiant  pillulae  Nr.  XX.  S.  Abends  und 
Morgens  10  Pillen. 

Bekanntlich  gab  die  Ankylostomiasis  zu  einer  beträchtlichen 
Steigerung  der  Dosis  Veranlassung.  So  verordneten  Schönbaechler, 
Giaccone,  Caglioni,  Perroucito  20 — 30  .r/r  Extra  et  selbst  schwäch- 
lichen Individuen,  ohne  dass  die  geringsten  unangenehmen  Nebenwirkungen 
beobachtet  wurden.  Inzwischen  sind  jedoch  Fälle  veröfientiicht  worden, 
weiche  vor  der  Verabreichung  derartiger  Gaben  dringend  warnen  müssen. 
Eich,  welcher  eine  ausführliche  üebersicht  über  die  schädlichen  Neben- 
wirkungen des  Farnkrautextractes  gibt,  konnte  mit  Zurechnung  der  eigenen 
Beobachtungen  24  Fälle  aus  der  Literatur  zusammenstellen,  in  denen  das 
Farnkrautextract  Intoxicationserscheinungen  ernsterer  Natur,  ja  selbst  den 
Tod  zur  Folge  hatte.  Meist  waren  es  allerdings  lieträchtliche  Gaben  von 
15—42^»-  des  Extractes,  die  zu  alarmirenden  Symptomen  und  zum 
tödtliehen  Ausgang  Veranlassung  gahen ;  aber  auch  bei  geringeren  von 
10  ^rr  traten  in  einigen  Fällen  Intoxicationserscheinungen  auf.  In  den 
nicht  letal  verlaufenden  Fällen  handelte  es  sich  um  vorübergehenden 
starken    Brechreiz ,    Koliken ,    profuse    DiaiThoen,    Albmninurie,    Icterus, 
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Schwindel,  Tremor,  Amblyopie,  Amaurose,  welche  nach  4,  7,  10  und  17  gr 
aufgetreten  waren.  Der  Tod  erfolgte  unter  Oonvulsionen  tetanischen 
Charakters,  die  denen  einer  Strychninvergiftung  nicht  unähnlich  waren. 

Der  erste  tödtlielie  Fall  betraf  in  Colombo  einen  SQjährigen  Mann,  der 
43 '2  ^rr  Extraet  eingenommen  tiatte.  Preyer  sah  bei  einem  2^/4Jälirigen  Kinde 
nach  Verabreicliung  von  aclit  Kapseln  zu  je  l'O^r  Extraet  den  Exitus  eintreten, 
nachdem  das  Kind  drei  Wochen  vorher  die  doppelte  Dosis  reinen  Extractes 
ohne  Schaden  genommen  hatte. 

Auch  der  di'itte  Fall  betrifft  ein  Kind  von  ö'/s  Jahren,  welches  nach 
Verabreichung  von  l'bgr  Extraet  verstarb.  Ein  vierter  Fall  trug  sich  im 
Kölner  Bürgerspital  zu.  Ein  Patient,  der  bereits  wegen  Ankylostomiasis  vier 
Abtreibungscuren  mit  10 — Ib  gr  Extractum  Filicis  ohne  jeden  Erfolg  durch- 
gemacht hatte,  verstarb  unter  den  Erscheinungen  des  intensivsten  Tetanus,  nach- 
dem er  einige  Zeit  später  27 '6  gr  Extraet  genommen  hatte. 

Die  vermiciden  und  wahrscheinlich  auch  die  toxischen  Bestandtheile, 
sofern  letztere  nicht  mit  den  ersteren  identisch  sind,  variiren  jedenfalls  in 
den  verschiedenen  Präparaten  sehr  erheblieh.  Die  Sammelzeit  und  die 
Fundstelle  mögen,  wie  die  Untersuchungen  von  Kruse,  Berenger, 
Feraud  und  Carbi om  zeigen,  hierauf  von  bestimmendem  Einfluss  sein. 
Auch  Individualität,  Alter,  Constitution  des  Patienten  u.  s.  w.  sind  wahr- 
scheinlich nicht  belanglos  auf  das  Zustandekommen  von  leichteren  oder 
schwereren  Intoiicationserscheinungen.  Jedenfalls  wird  der  Arzt  gut  thun, 
auch  bei  Erwachsenen  die  Dosis  von  10  gr  Extraet  nicht  zu  übersehreiten 
und  lieber,  wenn  die  vermicide  Wirkung  versagt,  zu  einem  anderen  Band- 
wurmmittel seine  Zuflucht  nehmen. 

Der  Patient  muss  während  der  Cur  zu  Bette  liegen.  Er  erhält 
am  frühen  Morgen  nüchtern  das  Mittel.  Um  das  Ausbrechen  desselben 
zu  verhüten,  lässt  man  alsbald  eine  Tasse  schwarzen  Kaffee  ■  nach- 
trinken. Stellt  sieh  Uebelkeit  ein,  so  werden  Eisstückchen,  Cognac 
oder  Oitronenlimonade  gereicht.  Wird  das  Mittel  trotzdem  erbrochen, 
und  bleibt  die  Cur  erfolglos,  so  wird  bei  der  Wiederholung  der- 
selben das  Mittel  eventuell  mit  dem  Schlundrohr  eingegossen.  Ist  die 
Ausstossung  des  Bandwm-mes  nach  einer  Stunde  noch  nicht .  erfolgt,  so 
bekommt  Patient  zwei  Esslöffel  Eiciuusöl.  Tritt  nach  Verlauf  von  1 — 2 
Stunden  noch  kein  Erfolg  ein,  so  wird  zur  Application  von  Darm- 
ausspülungen geschritten. 

Leider  ist  die  dynamische  Wirkung  keines  unserer  Bandwurmmittel 
so  stark  und  sieher,  dass  man  unter  allen  Umständen  die  Expulsion  des 
Bandwurmes  erwarten  kann.  Häufig  genug  sahen  wir,  dass  abgetriebene 
Tänien,  auch  wenn  sie  längere  Zeit  nach  der  Ausstossung  völlig  leblos 
zu  sein  schienen,  sieh  wieder  bewegten,  sobald  sie  in  eine  Mischung  von 
Wasser  und  süsser  Milch  gesetzt  wurden.  Es  liegt  daher  die  Möglichkeit 
nahe,  dass,  wenn  die  Tänien  in  die  unteren  Theile  des  Dünndarmes  oder 
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vielleicht  des  Dickdarmes  getrieben  worden  sind,  der  Kopf  sieh  eventuell 
wiederum  ansaugt.  Es  sind  von  uns  daher  die  besten  Resultate  erzielt 
worden,  wenn  die  dynamische  Wirkung  der  Anthelminthica  durch 
mechanische  unterstützt  wurde.  Durch  Einführung  grösserer  Mengen 
lauwarmen  Wassers  in  den  Dickdarm  muss  der  betäubte  Wurm  nach 
aussen  gespült  werden. 

Ganz  imentbehrlieh  ist  diese  Methode  der  mechanischen  Unter- 
stützung der  Cur,  sobald  während  der  Ausstossung  des  Wurmes  längere 
Stücke  aus  dem  After  heraushängen.  Beim  Versuch,  dieselben  manuell  zu 
extrahiren,  reissen  sie  sehr  leicht  ab.  Das  centrale  Ende  zieht  sich  alsbald 
in  den  Darmcanal  zurück. 

Alle  Versuche,  den  Wurm  auf  andere  Weise  zu  extrahiren  als 
durch'  die  Spülmethode,  sind,  wenn  sie  auch  noch  so  vorsichtig  aus- 
geführt werden,  deshalb  zu  verwerfen.  Unangenehme  Nebenerscheinungen 
beobachteten  wir  bisher  niemals.  Allerdings  kommt  es  zuweilen  vor,  dass  bei 
Patienten,  welche  durch  die  Cur  angegriffen  sind,  während  des  Eingiessens 
Erbrechen    auftritt,    welches    aber  sofort  mit  Abfluss  des  Wassers  sistirt; 

Zur  Erläuterung  des  Verfahrens  diene  folgende  Mittheilung: 

Patient  H.,  welcher  eine  24stündige  Vorcur  durchgemacht  hat,  erhält 
am  Morgen  das  Anthelminthicum.  Nach  zwei  Stunden  werden  zwei  Esslöffel 
Eicinusöl  gereicht.  Zwei  Stunden  später  Infusion  von  IVg  l  lauwarmen 
Wassers.  Die  Ausspülung  wird,  da  sie  ohne  Erfolg  bleibt,  nach  einer  Stunde 
wiederholt.  Nach  einer  Viertelstunde  erfolgt  unter  heftigem  Stuhldrange  die 
Ausstossung  von  mehreren  Metern  des  Bandwurmes.  Ein  Theil  desselben 
hängt  aber  noch  zum  After  heraus.  Während  Patient  in  liegender  SteUung 
auf  dem  Stechbecken  verbleibt,  wird  ihm  vorsichtig  mit  Zurüekdrängung  der 
Afterwandung  die  Canüle  des  Ausspülungsapparates  am  Bandwurm  vorbei  drei 
Zoll  in  das  Eeetum  eingeführt.  Nach  Infusion  von  '2  l  lauwarmen  Wassers 
trat  mit  der  zurückfiiessenden  Wassermasse  etwa  ein  halber  Meter  der  Tänie  aus. 
Dieselbe  hing  nur  noch  in  der  Dicke  eines  Bindfadens  aus  dem  After  heraus 
und  bewegte  sich  lebhaft.  Mit  besonderer  Vorsicht  wurde  abermals  1 1 
Wasser  auf  obige  Weise,  unter  Zusatz  von  fünf  Tropfen  Benzin,  eingegossen. 
Mit  dem  zurückströmenden  Wasser  entleerte  sich  der  ganze  Bandwurm. 

Nicht  minder  empfiehlt  es  sich,  sobald  das  Kopfende  des  Wurmes 
ün  Darm  zurückgeblieben  ist,  durch  Einführung  grösserer  Wassermengen 
zu  versuchen,  dasselbe  herauszupülen.  Wir  haben  in  Fällen,  in  welchen 
der  Wurm  bis  auf  den  Halstheil  abgegangen  war,  oft  noch  durch  energisches 
Eingiessen  grösserer  Wassermengen  den  kaum  1  cm  langen  Kopftheil 
schliesslich  herausgespült.  Auch  hier  möchten  wir  zur  Illustration  unserer 
Methode  folgende  Beobachtung  beispielsweise  anführen : 

Ein  junges  Mädchen,  welches  schon  verschiedene  erfolglose  Bandwurm- 
curen  durchgemacht  hatte,  erhält  10  r/r  Extractum  Filicis  maris  aethereum. 
Schon  nach  einer  Stunde  erfolgt  die  Expulsion  der  Tänie,  an  welcher  Kopf 
und  Halstheil  vermisst  werden.    Die  Wärterin  macht    sofort  eine  Infusion  von 
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1 1  Wasser.  Da  die  beabsichtigte  Wirkung  ausbleibt,  erhält  Patientin  von  uns 
2 1  Wasser  infundirt.  Nach  zehn  Minuten  erfolgt  der  Abgang  des  Wassers, 
in  welchem  sich  der  I72  cm  lange  Halstheil  mit  Kopf  befindet. 

Die  Bandwürmern-  ist  als  gelungen  zu  betrachten,  wenn  der  Kopf, 
respective  mehrere  Gliederketten  ausgestossen  und  die  Köpfe  aufgefunden 
werden.  Die  Arbeit  des  Aufsuehens,  welche  der  Arzt  am  besten  selbst 
überniimnt,  ist,  zumal  wenn  der  Dann  noch  reichliche  Kothmassen  enthielt, 
oder  der  Bandwm-m  in  Stücken  abgegangen  ist,  keine  sehr  leichte  und 
angenehme.  Wesentlich  erleichtert  wird  das  Suchen  durch  eine  reichliehe 
Aufschwemmung  der  Entleerungen  mit  Wasser.  Der  grössere  Theil 
desselben  wird  vorsichtig  abgegossen,  der  Eückstand  aber  in  einem 
flachen  Gefäss  mit  schwarzem  Grunde  genau  durchmustert.  In  zweifel- 
haften Fällen  muss  man  die  Lupe  zu  Hilfe  nehmen.  Hin  und  wieder 
fanden  wir  die  Saugnäpfe  vom  Kopftheil  getrennt  als  mit  blossem  Auge 
schwer  zu  erkennende  Fragmeute.  Trotz  aller  Sorgfalt  gelingt  es  zuweilen 
nicht,  das  Kopfende  zu  finden.  Wenn  auch  nochmals  wiederholte  Darm- 
infusionen kein  Eesultat  erzielen,  so  bleibt  das  Kesultat  ein  zweifelhaftes. 
Wir  leiten  jedoch  nicht  eher  eine  neue  Cur  ein,  als  bis  nach  8 — 10 
Wochen  dm'ch  den  Abgang  von  Proglottiden  das  Misslingen  der  früheren 
Cur  ausser  Frage  gestellt  ist. 

Nie  versäume  man,  allen  Personen,  welche  bei  der  Abtreibungscur 
beschäftigt  gewesen  sind,  aufzugeben,  auf  das  Sorgfältigste  sich  die  Finger  zu 
reinigen,  mn  eine  Uebertragung  der  Eier  zu  verhindern.  Der  Bandwurm 
selbst  wird  verbrannt. 

Ausser  der  Wurmfarnwurzel  werden  noch  eine  Eeihe  anderer 
Anthelminthica  empfohlen.  Wir  beschränken  uns  im  Folgenden  nur 
diejenigen  kurz  zu  besprechen,  welche  nach  den  Mittheilungen  bewährter 
Aerzte  und  nach  unseren  eigenen  Erfahrungen  sich  als  einpfehlenswerth 
erwiesen  haben. 

Cortex  radicis  Granati,  die  Granatwurzelrinde.  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  die  frischen  Präparate,  besonders  die  ostindischen,  eine  sehr 
sichere  Wirkung  haben.  Vor  einer  Eeihe  von  Jahren  Hessen  wir  uns  in  Batavia 
einen  Extract  herstellen,  mit  welchem  wir  ausserordentlich  gute  Eesultate  zunächst 
erzielten.   Später  waren  wir  weniger  mit  dem  Präparat  zufrieden. 

Yon  der  gepulverten  Wurzel  werden  30  — 50  r/r  mit  200 — oOQ  gr 
Wasser  erst  12  Stunden  lang  macerirt  und  dann  bis  auf  die  Hälfte 
eingekocht. 

Küchenmeister  empfiehlt,  60 — 240  p*  der  frischen  Binde  mit  mehreren 
Litern  Wasser  24  Stunden  lang  der  Maceration  zu  unterwerfen,  sodann  das 
Ganze  auf  die  Hälfte  einzudampfen.  Darauf  lässt  man  koliren  und  das  Mittel 
tassenweise  trinken. 

So  gut  die  Eesultate  der  Granatwurzelrinde  im  Allgejneinen  auch  sind, 
so  schlecht  wird  sie  von  einer  grösseren  Anzahl  von  Patienten  vertragen.  Oft- 
mals wü'd  das  Mittel  sofort  erbrochen,  oder  es  erfolgen  Uebelkeit,    Schwindel, 
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Koliken  und  heftige  Durchfälle.  Die  Verabreichung  in  Gelatinekapseln  hat  den 
Naehtheil,  dass  die  Auflösung  derselben  im  Magen  nicht  immer  gleichzeitig 
erfolgt.  In  Folge  dessen  fliesst  der  Inhalt  nur  aHmälig  in  den  Darm  über. 
Bettelheim  schlägt  daher  vor,  das  ganze  Medicament,  etwa  200  bis 
400  gr  eines  sehr  eoncentrirten  Gfranatwurzeldecoctes  (300  gr  Wm-zeh-indi' 
mit  der  genügenden  Menge  Wasser  eingekocht),  vermittelst  eines  Schlundrohres 
in  den  Magen  einzugiessen,  nachdem  der  Patient  eine  24stündige  Hungercur 
durchgemacht  hat  Die  von  Bettelheim  erzielten  Eesultate  waren  sehr-  gute. 
Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  dui'ch  die  Eingiessung  des  Mittels  in  vielen 
FäUen  die  unangenehmen  Nebenerscheinungen  umgangen  werden.  Andererseits 
stösst,  wie  auch  Bettelheim  zugibt,  diese  Application  des  Mittels  bei  Kin- 
dern und  leicht  reizbaren  Personen  auf  ganz  besondere  Schwierigkeiten.  Bei 
manchen  Personen  ruft  die  Einführung  der  Sonde  an  sieh  schon  lebhafte 
Brechbewegungen  hervor. 

Kamala  ist  der  drüsig-haarige  üeberzug  von  den  Früchten  einer  Euphor- 
biacee  Ostindiens,  der  JRoUJera  tincforia.  Das  ziegelrothe,  geschmaek-  und 
geruchlose  Pulver  eignet  sich  nach  Maekiuson  besonders  für  Bandwurmcuren 
bei  Kindern  und  schwächlichen  Personen,  da  es  selbst  in  grossen  Gaben  auf- 
fallend gut  vertragen  wird.  Trotzdem  wird  das  Mittel,  weil  es  sehr  häufig 
verfälscht  in  den  Handel  kommt,  nur  selten  verordnet.  Wir  wandten  das 
Mittel  bisher  nur  in  zwei  Fällen  mit  gutem  Erfolg  an.  Die  Parasiten,  eine 
Taenia  solittm  und  zwei  Exemplare  von  Taenia  sayinata,  gingen  in  toto  ab, 
Das  Mittel  wirkt  zugleich  müd  abführend.  Wir  verordneten:  Ep.  Kamalae 
lO'O — 15'0.  D.  S.  In  zwei  Portionen  in  Wasser,  Bouülon  oder  Wein  zu  nehmen. 

Flores  Kosso,  die  getrockneten  und  gepulverten  weiblichen  Blüthen  von 
Brayera  anthelminthica.  In  frischem  Zustande  ist  die  Drogue  ein  sehr  wirk- 
sames Band  Wurmmittel ;  leider  verdirbt  sie  sehr  leicht  und  kommt  auch  häufig 
mit  fremden  Bestandtheilen  vermischt  in  den  Handel.  Die  Wirkung  ist  daher 
vielfach  unzuverlässig.  Das  Mittel  wird  in  Pulverform  zu  1 5 — 30  gr  verordnet, 
oder  in  Form  comprimirter  Tabletten:  Ep.  Flor.  Kosso  1"0  D.  t.  dos. 
Nr.  XX.  Compr.  obd.  Gelat.  D.  S.  In  zwei  Portionen  innerhalb  einer  halben 
Stunde  zn  nehmen.  Als  Latwerge  bedient  man  sich  folgender  Terordnung: 
Ep.  Florum  Kosso,  MeHs  despumati  ä.  20"0  M.  f.  electuarium.  D.  S.  In  zwei 
Portionen  zu  nehmen. 

Der  wirksame  Bestandtheil,  das  Kossin,  von  Pavesi,  Witt  stein  und 
Bedall  dargestellt,  ist  ein  lichtgelbes,  in  Wasser  kaum  lösliches  Pulver,  welches 
nach  Juchtenleder  riecht.  Es  wird  in  der  Dosis  von  1"0 — 2  0gr  in  zwei  Gaben 
innerhalb  einer  Stunde  verabreicht.  Wir  haben  mit  diesem  Mittel  keine  be- 
sonderen Erfolge  zu  verzeichnen  gehabt. 

Saoria,  die  reife  und  getrocknete  Frucht  von  Moesa  pida,  wkcl  in 
Abyssinien  neben  Kosso  besonders  oft  angewandt.  Wir  verordneten  das  Mittel 
in  der  Form  einer  Latwerge  an:  Ep.  Pulveris  Saoriae  25"0,  Syrupi  simplicis 
20"0  M.  f.  electuarium.  S.  Stündlich  ein  Theelöffel.  Es  gelang  uns,  bei  Bothrio- 
ceplialus  latus  imd  bei  Taenia  soliitm  gute  Eesultate  zu  erzielen;  weniger 
sicher  seheint  das  Mittel  gegen  die   Taenia  saginata  zu  wirken. 

Benzin  wurde  zuerst  als  Anthelminthicum  von  Mo  sie  r  empfohlen  auf 
Grund  seiner  Erfahrungen  bei  einer  Trichinenepidemie.  Die  Bandwui-meui-  wird 
in  der  Weise  vorgenommen,  dass,  nachdem  Patient  einer  Yorcur  unterzogen 
war,  Eicinusöl  und  ein  Massenklystier  mit  Zusatz  von  10 — 20  gr  Benzin  ver- 
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ordnet  wurde.  Sodann  erfolgte  einige  Stunden  später  die  Verabreichung  des 
Benzins.  Als  angenehme  Medicationsweise  empfiehlt  sieh,  das  Benzin  in  Gelatine- 
kapseln zu  verordnen,  und  zwar  60 — 200  Tropfen,  oder  folgende  Form:  Ep. 
Benzini  6"0,  Mucilaginis  Gummi  Arab.  Sueci  Liquirit.  ä.  30'0,  Aquae  Menthae 
piperitae  120'0.  M.  D.  S.  Einstündl.  ein  Esslöffel.  Die  mit  dem  Benzin  erzielten 
Eesultate  waren  sehr  befriedigende. 

Kalium  picronüricum,  von  Friedreich  zuerst  als  Anthelminthicum  em- 
pfohlen: Ep.  Kalii  picronitici  1'9,  Pulv.  Ead.  Jalappae  3'75,  Extr.  Liquir. 
qu.  s.  ut  f.  pil.  Nr.  XXX.  D.  S.  Dreimal  täglich  fünf  Pillen.  Wir  haben 
das  Mittel  nur  bei  vier  Patienten  in  Anwendung  gezogen.  Obwohl  der  Erfolg 
in  zwei  Fällen  völlig  befriedigend  war,  haben  wir  von  weiteren  Verordnungen 
des  Mittels  Abstand  genommen,  weil  sich  bei  zwei  Patienten  unangenehme 
Nebenwirkungen  auf  die  Nieren  und  den  Darmtractus  zeigten,  sowie  lästige 
Gelbfärbung  der  Haut. 

Oleum  Terehinthinae,  von  Küchenmeister  neben  der  Granatwurzelrinde 
besonders  gelobt.  Hinsichtlich  der  Dosis  sind  grosse  Gaben  kleineren  vorzu- 
ziehen, weil  letztere  leicht  Uebelkeit,  Brechneigung,  Leibschneiden  und  Harn- 
beschwerden hervorrufen.  Morgens  nüchtern  sollen  60  gr  und,  wenn  hierauf 
kein  Stuhl  erfolgt,  nach  zwei  Stunden  nochmals  30 — 60  gr  genommen  werden. 
Am  besten  wird  es  in  Kapseln  verordnet  mit  reichlichem  Nachtrinken  von  Milch. 

Schmidtmann  gibt  das  Terpenthin  in  Form  einer  Latwerge:  dieselbe 
Dosis  Terpenthin  mit  Zusatz  von  30  gr  Honig.  Wegen  der  nachtheiligen  Folgen, 
die  das  Terpenthin  nach  sich  ziehen  kann  • —  Küchenmeister  hat  allerdings 
niemals  ernstere  Störungen  auftreten  sehen  —  haben  wir  das  Mittel  nur  ein- 
mal angewandt.  Der  Bandwurm  wurde  ansgestossen,  der  Kopf  wurde  aber  nicht 
gefunden. 

Pansiloff,  welcher  das  Terpenthinöl  sehr  empfiehlt,  berichtet,  dass  einem 
zweijährigen  Kinde  nach  einer  Inhalation  von  Terpenthin  der  Bandwurm  ab- 
gegangen sei.  Ein  dreijähriges  Kind  erhielt  Nachmittags  sechs  Tropfen  in  Kaffee, 
am  nächsten  Morgen  dieselbe  Dosis,  eine  Stunde  später  ein  Laxans.  Der  Band- 
wurm wiu'de  in  toto  ansgestossen. 

Semina  Cucurbitae.  Die  Kürbiskerne  sollen  in  Mexico,  wie  Semeleder 
berichtet,  als  sehr  bewährtes  Mittel  gegen  Tänien  gelten.  Nachdem  Patient 
etwa  zwölf  Stunden  gefastet  hat,  erhält  er  einen  Brei  aus  180  gr  klein- 
gemahlener, roher  Kürbiskerne,  welche  zuvor  von  ihrer  Schale  befreit  und 
mit  Wasser  verrieben  worden  sind.  Nach  einer  Stunde  erhält  Patient  Eicinusöl, 
worauf  der  Abgang  des  Wurmes  erfolgt. 

Vor  Kurzem  hat  Storch  abermals  die  Aufmerksamkeit  auf  dieses 
Mittel  gelenkt.  120  Kürbiskerne,  für  Kinder  60,  80 — 100  (die  Samen  des 
grossen  orangerothen  Gentnerkürbisses),  werden  geschält  und  die  Cotyledonen 
mitsammt  dem  Keim  mit  dem  gleichen  Gewicht  von  Zuckercandiskrystallen 
im  Mörser  zerstossen.  Die  sich  bildende  Paste  schmeckt  ganz  angenehm  und 
wird  von  Kindern  gern  genommen.  Eine  besondere  Vorcur  hat  Storch  nicht 
vorausgehen  lassen.  Nach  einem  Frühstück,  aus  einer  Tasse  Thee  und 
Zwieback  bestehend,  erhält  der  Patient  das  Mittel  in  einer  Tasse  entfetteten 
Cacao;  eine  Stunde  später  wird  Pulvis  Jalappae  compositus  gegeben.  Erfolgt 
die  Ausstossung  nicht  bald,  so  wird  durch  Darmeingiessung  der  Bandwurm 
herauszuspülen  versucht.  Unter  13  Guren  waren  nur  zwei  Misserfolge  zu 
verzeichnen. 
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Die  Cysticerkenkraiikheit  des  Menschen. 

Geschichte. 

Die  Kemitniss  der  Finnen ,  welche  beim  Schwein,  dem  Hasen  und 
dem  Kaninchen  angetroifen  werden,  reicht  bis  in  die  äUesten  Zeiten  zurück. 
Es  hegt  die  Vermuthung  sehr  nahe,  dass  Moses  aus  medieiualpohzeihchen 
Gründen  den  Genuss  des  Fleisches  dieser  drei  Thiere  den  Juden  verboten 
hat.  Den  Griechen  waren  die  Finnen  (ydXaCat)  seit  Alters  her  bekannt. 
Hippokrates,  Aristo phanes,  Aristoteles  erwähnen  dieselbe  als  eine 
den  Griechen  schon  längst  bekannte  Erkrankung  der  Schweine. 

Der  erste  beim  Menschen  constatirte  Fall  von  Cysticercus  ist  nach 
Küchenmeister  der  von  Eumler  (1588).  Der  C</s^('cerc2(s  war  in  diesem 
FaUe  die  Ursache  einer  Epilepsie.  Panarolus  (1650)  beobachtete  bei 
einem  Priester  Cysticerkenepilepsie.  Die  erste  Muskelfinne  aus  dem  Körper 
des  lebenden  Menschen  wurde  in  Gegenwart  von  Wharton  durch  einen 
englischen  Chirurgen  ausgeschnitten.  Die  thierische  Natur  dieser  als 
drüsenartige  Gebilde  geltenden  kleinen  Geschwülste  wurde  von  Hartmann 
(1688)  und  Malpighi  (1700)  dargethan.  Fabrieius  (1781)  und  G,öze 
(1784)  gebührt  das  grosse  Verdienst,  in  überzeugender  Weise  die  Beweise 
für  diese  Ansicht  erbracht  zu  haben.  Von  Fischer  (1788)  wurde  die 
Identität  des  Cysticercus  des  Menschen  mit  dem  des  Sehweines  festgestellt. 
Intra  vitam  wurde  zum  ersten  Male  von  Krukenberg  der  Cysticercus 
cellulosae  beim  Mensehen  mit  Bestimmtheit  diagnostich't. 

Die  Beziehungen  des  Cysticercus  cellulosae  zur  Taenia  soliuni  wurden 
von  Küchenmeister  (1852),  Haubner  und  van  Beneden  erwiesen. 

Aetiologie- 
Der  Mensch  kann  nur  dadurch  Cysticerken  acquiriren.  dass  embryonen- 
haltige  Eier  der  Taenia  solium  in  seinen  Magen  gelangen.  Allerdings 
sind  einige  Fälle  mitgetheilt  worden,  in  denen  auch  der  Cysticercus 
Taeniae  saginatae  beim  Menschen  constatirt  worden  sein  soll.  Völkers 
extrahirte  nach  einer  Mittheilung  Heller's  einen  als  Cysticercus  saginatae 
von  Oolberg  bestimmten  Blasenwurm  aus  einem  menschlichen  Auge. 
Arndt  beschreibt  einen  Fall  von  Cysticerkus  in  der  Schädelhöhle;  der 
Parasit  war  hakenlos  und  wurde  daher  für  Cysticercus  Taeniae  saginatae 
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erklärt.  Auch  Bitot  und  Sabrazes  bezeichnen  in  ihrem  Falle  den  vor- 
gefundenen Oysticerkus  als  zur  Taenia  saginata  gehörig.  Vorausgesetzt, 
dass  diese  Mittheilungen  thatsächlich  den  Cysticercus  Taeniae  saginatae 
betreffen,  so  bleibt  doch  immerhin  das  ausserordentlich  seltene  Vorkommen 
dieser  Oysticerken  auffällig.  Nicht  ganz  ausgeschlossen  halten  wir  eine 
Verwechslung  mit  Missbildungen  des  Cysticercus  cellulosae,  wie  solche 
beispielsweise  von  Lewin  aufgefunden  wurden. 

Zweierlei  sind  die  Wege,  auf  welchen  der  Import  von  Eiern  der 
Taenia  solium  in  den  menschlichen  Magen  stattfindet.  Entweder  geschieht 
die  Finneninvasion  auf  dem  Wege  der  Selbstinfection  des  Trägers,  oder 
aber  durch  TJebertragung  von  Tänieneiern,  welche  von  einem  Individuum 
der  Umgebung  herstammen. 

Besonders  nahe  liegt  die  Gefahr  der  Selbstinfection  durch  den 
üebertritt  reifer  Froglottiden  in  den  Magen  durch  antiperistaltisehe  Darm- 
bewegungen. Zahlreich  sind  die  Ursachen,  durch  welche  Brechreiz  und 
Erbrechen  ausgelöst  werden.  Gerade  der  Bandwurmbesitzer  wird  nicht 
selten,  besonders  im  nüchternen  Zustande,  von  Erbrechen  befallen.  Eine 
Eeihe  wohlbeglaubigter  Fälle  ist  in  der  Literatur  bekannt,  in  denen 
Bandwurmglieder,  ja  selbst  längere  Proglottidenketten  durch  Erbrechen 
ausgestossen  wurden.  Wir  erinnern  an  die  von  Schenk,  Rodiguez, 
Vallisnero,  van  Doeveren,  Lavalette,  Bartels,  Kuntzmann  und 
Witthauer  mitgetheilten  Beobachtungen.  Werden  allerdings  die  Fro- 
glottiden alsbald,  ohne  dass  sie  der  verdauenden  Thätigkeit  des  Magen- 
saftes einige  Zeit  unterliegen,  ausgestossen,  so  vermindert  sich  die  Gefahr 
der  Infection.  Der  Üebertritt  ganzer  Froglottiden ,  deren  Eireichthmn 
nach  Tausenden  zählt,  erklärt,  dass  bei  einzelnen  Individuen  der  Oysti- 
cerkus so  ausserordentlich  zahlreich  in  den  Organen  beobachtet  wurde. 
Eine  Masseninvasion  von  Finnen,  wie  sie  in  einzelnen  Fällen  beobachtet 
wurde,  ist  kamn  in  anderer  Weise  erklärlich. 

Nur  selten  dürften  ganze  Froglottiden  in  anderer  Weise  in  den  Magen 
eines  Menschen  gelangen.  Bei  geisteskranken  Goprophagen  oder  Kindern, 
welche  nicht  bloss  eigenen,  sondern  auch  gelegentlich  fremden  Koth  verspeisen, 
wird  allerdings  das  Herabschlucken  ganzer  Froglottiden  oder  doch  die  Auf- 
nahme zahlreicher  Eier  stattfinden  können.  Wendt  und  Birch-Hirschfeld 
fanden  bei  bandwurrakranken  Goprophagen  zahlreiche  Oysticerken  in  den  Or- 
gauen vor.  Sehhesslich  ist  auch  der  Möglichkeit  zu  gedenken,  dass  während 
des  Schlafes  Froglottiden  mit  der  Hand  in  den  Mund  eingeführt  werden  können. 

Hin  und  wieder  mag  auch  die  aussergewöhnliche  Lagerung  des 
Bandwurmes  den  Üebertritt  von  Froglottiden  in  den  Magen  begünstigen. 
Wir  meinen  diejenigen  Fälle,  in  denen  der  Kopf  des  Bandwurmes  nahe 
dem  Dickdarm,  die  Froglottidenkette  magenwärts  gelagert  ist.  Der  ge- 
legentliche Üebertritt  ist  unter  solchen  Verhältnissen  sehr  naheliegend. 
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Die  ursprüngiiehe  Ansicht  Küchenmeister's,  welcher  sich  später  Klebs 
und  Lewia  anschlössen,  dass  schon  im  Darm,  ohne  dass  die  Eier  mit  dem 
Magensaft  in  Berührung  treten,  das  Ausschlüpfen  der  Embryonen  erfolgen 
könne,  ist  von  Leuckart  zurückgewiesen  und  experimentell  widerlegt  worden. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  die  Anzahl  der  vorgefundenen  Cysti- 
cerken  eine  sehr  geringe.  Häufig  wird  der  Cystieerkus  nur  solitär  gefunden. 
Die  Infection  wird  daher  zurückzuführen  sein  auf  den  Import  einzelner 
Tänieneier.  Auch  hier  wird  die  Selbstinfection  sehr  wahrscheinlich  sein. 
Durch  unvorsichtige  Manipulation  mit  abgegangenen  Proglottiden,  durch 
Berühren  der  Fäealmassen,  überhaupt  durch  Sorglosigkeit  und  mangelnde 
Eeinlichkeit  wird  der  Träger  einer  Taenia  solimn  leicht  in  die  Gefahr 
kommen,  Tänieneier  in  seinen  Darmtraetus  einzuführen.  Enges  Zusammen- 
wohnen, mangelnde  Eeinlichkeit  in  der  Küche  und  im  Haushalt  bedingen, 
dass  der  Besitzer  einer  Taenia  solimn  auch  für  seine  Umgebung  gefahr- 
bringend wird.  Zahlreich  sind  die  Möglichkeiten,  mannigfach  die  Gelegen- 
heitsursachen, durch  welche  Tänieneier  auf  andere  Individuen  übertragen 
werden  können.  Virchow  ist  geradezu  geneigt,  die  Infection  durch  Import 
der  Tänieneier  von  Personen  aus  der  Umgebung  für  die  regelmässige 
zu  halten.  Es  stützt  sich  diese  Anschauung,  welche  auch  von  anderen 
Autoren  getheilt  wird,  auf  die  Thatsache,  dass  bei  der  Mehrzahl  der 
Gysticerkenwirthe  die  Tänie  vermisst  wurde. 

Nach  den  statistischen  Zusammenstellungen,  welche  Huber  über 
die  Frage  der  Coexistenz  von  Bandwurm  und  Finnen  gibt,  ist  dieselbe 
bisher  in  29 — 30  Fällen  sicher  constatirt  worden.  Ein  weiterer  Fall  ist 
von  Dufour  berichtet  worden.  Derselbe  sah  im  Glaskörper  eines  Koches, 
der  an  Taenia  solimn  litt,  einen  Cystieerkus.  Jüngst  hat  Hirsehberg 
bei  einer  Frau,  die  an  einem  intraoculären  Cystieerkus  litt  und  welche 
keine  Ahnung  von  ihrem  vorhandenen  Bandwurmleiden  hatte,  zwei  Exem- 
plare von  Taenia  soliiim  abgetrieben.  Interessant  ist  ferner  die  Beob- 
achtung von  Karewski:  Einem  drei  vierteljährigen  Knaben  wurde  ein 
kleiner  Abseess  am  inneren  Winkel  des  rechten  unteren  Augenlides 
gespalten.  Nach  der  Incision  entleerte  sich  ausser  einigen  Tropfen  Eiter 
eine  erbsengrosse  Finnenblase.  Das  Kind,  welches  bisher  nur  mit  Kuh- 
milch genährt  worden  war,  besass  keinen  Bandwurm,  wohl  aber  litt  die 
Mutter  an  einem  solchen. 

Dres sei  vermochte  allerdings  in  87  SectionsprotokoUen  des  Charite- 
Krankenhauses  die  Coexistenz  mit  Tänie  nicht  nachzuweisen,  ebensowenig 
aber  festzustellen,  ob  die  betreffenden  Cysticerkenwirthe  doch  nicht  früher 
bandwurmleidend  gewesen  waren.  Bei  chronischen  Erkrankungen,  durch 
die  Einwirkung  gewisser,  nicht  immer  anthelminthiseher  Medicamente 
können  Bandwürmer  ausgestossen  werden,  ohne  dass  die  Patienten  selbst  eine 
Ahnung  haben,   dass  sie  einen   Bandwurm  besessen  haben.    Eine  genaue 
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Berücksichtigung  der  Anamnese,  sorgfältige  Ueberwachung  und  Unter- 
suchung der  Päces  werden  bei  Cysticerkenträgern  sicherlieh  in  vielen 
Fällen  die  Taenia  solium  nachweisen  lassen. 

Naturgeschichte- 

Gelangen  die  Eier  der  Taenia  solium  in  den  Magen,  so  werdeu 
durch  die  Einwirkung  des  Magensaftes  die  mit  sechs  Häkchen  versehenen 
Embryonen  ihrer  Eihüllen  ledig.  Vielleicht  schon  vom 
Magen  aus  oder  aber  mit  dem  Speisebrei  in  den  Dünn- 
darm übergetreten,  dringen  sie  in  die  Gewebe  ein.  Auf 
welchem  Wege  ist  noch  nicht  sichergestellt.  Jedenfalls 
Taenienemiiryo      durchbohren  sie  mit  Hilfe  ihrer  Häkchen  die  Magen-  und 

nach  Leackart.      -,%  /^  i 

Darmgeiässe  und  suchen  von  hier  aus  ihren  Weg  durch 
active  Wanderung  in  das  Lymph-  und  Blutgefässsystem,  von  welchem 
aus  sie  nach  den  verschiedenen  Organen  getragen  werden.  Dass  dieser 
letztere  Weg  thatsächlich  beschritten  wird,  beweist  die  Beobachtung 
Leuckart's,  welcher  einige  Male  noch  unveränderte  Embryonen  frei  im 
Pfortaderblute  seiner  Versuchsthiere  auffand. 

Sobald  der  Embryo  sich  in  einem  Organe  festgesetzt  hat,  wirft  er 
die  Häkchen  ab  und  entwickelt  sich  zu  einem  grösseren  Umfange.  Während 
sein  Centrum  eine  Aufhellung  erfährt  und  sich  bald  in  ein  mit  klarer 
Fltissigkeit  gefülltes  kleines  Bläschen  umwandelt,  verdickt  sich  die  Wandung 
dieses  Bläschens  ziemlich  erheblich.  An  einer  durch  eine  Einziehung  er- 
kennthchen  Stelle  desselben  sprosst  eine  hügelartige  Verdickung  in  den 
Hohlraum  hinein  in  Form  einer  zapfen-  oder  kolbenförmigen  Knospe,  der 
sogenannte  Kopfzapfen.  Derselbe  ragt  blind  endigend  in  das  Innere  der 
Blase,  während  seine  Peripherie  offen  bleibt.  Im  Grunde  der  Hohl- 
knospe entwickelt  sich  die  Anlage  des  späteren  Bandwurmkopfes :  Saüg- 
näpfe  mit  Eostellum  und  Hakenkränzen.  Am  Grunde  des  Kopfzapfens 
trennt  sieh  eine  Schicht  ab,  welche  eine  mantelartige  Hülle  um  die  Kopf- 
anlage bildet.  In  diesem  Stadium  bleibt  der  Bandwurmkopf  in  der  Eegel 
eingestülpt,  nur  selten  wird  er  schon  im  Pinnenzustande  umgestülpt. 
Durch  den  Druck  des  Parasiten  auf  das  umliegende  Gewebe  bildet  sich 
während  der  Entwicklung  der  Finne  eine  Bindegewebswucherung,  welche 
die  Finne  kapselartig  umschliesst. 

Die  jüngste  Cestodenbrut,  welche  bisher  zur  Untersuchung  kam,  sah 
Mosler  bei  einem  Schweine,  welches  sieben,  resp.  sechs  Tage  zuvor  mit  180 
und  100  reifen  Progiottiden  der  Taenia  solium  gefüttert  worden  war.  Bei  der 
genauen  Untersuchung  des  Herzens  fanden  sich  ovale  Bläschen  von  0'032946w»» 
Länge  und  0'024276  mm  Breite  mit  körnigem  Inhalt.  Eine  eigentliche  Kapsel 
war  nicht  vorhanden;  die  Bläschen  lagen  ganz  frei  zwischen  den  Muskeln. 

Gerlach  fand  21  Tage  nach  der  Infection  in  der  Musculatur  viele 
zarte  dnrchsiclitige,  deshalb  schwer  zu  erkennende  runde  Finnenbläschen  ohne 
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ümhüUungsniembran  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  und  mit  einem 
weniger  durchsichtigen  Pünktchen  als  erste  Kopfanlage. 

Bei  Schweinen,  welche  30 — 32  Tage  vor  der  Untersuchung  infieirt 
waren,  fand  Leuekart  Bläschen  von  1  nnn  Länge  und  U'7  mm  Breite.  Eine 
eigentliche  Kapsel  war  nur  bei  den  Leberfinnen  vorhanden. 

Nach  40  Tagen  constatirte  &erlach  schon  die  Kopfanlage  als  sehr 
deutlich;  die  ümhüUungsmembran  war  noch  sehr  zart.  Nach  60  Tagen 
war  die  Gfrösse  schon  die  einer  Erbse;  der  Kopf  war  als  mattweisses 
Knöpfchen  von  der  Bhase  abgehoben.  Hakenkranz  und  Sauggruben  waren  voll- 
ständig. 

Nach  den  beim  Sehweine  gemachten  Erfahningen  gelangt  der 
Cysticercus  cellulosae  nach  10 — 11  Wochen  zu  seiner  Reife,  wenigstens 
ist  um  diese  Zeit  der  Kopf  mit  den  Saugnäpfen  und  den  Hakenki-änzen 
ausgebildet.  Die  späteren  Veränderungen  er.strecken  sieh  vornehmlieh  auf 
eine  Längsstreckung  des  ejlindrischen  Wurmleibes  und  auf  eine  Zunahme 
des  ürafaDges  des  Blasenkörpers. 

Die  erste  Entstehung  des  Cysticerkns  im  Auge  vermochte  von  Graefe 
mehrfach  zu  verfolgen.  Es  traten  nach  3 — 4wöchentlichem  Bestände  ophthal- 
moskopischer Veränderungen  im  Angenhintergrunde  Cysticerkenblasen  auf,  welche 
einen  Diameter  von  schätzungsweise  3  mm  hatten.  Kopf-  und  Halstheil  konnten 
mit  Deutlichkeit  erst  einige  Wochen  später  bei  einem  Diameter  von  4 — ö  mm 
erkannt  werden.  Das  Wachsthnm  geht  die  ersten  sechs  Wochen  nach  dem 
-Durchbruch  rasch  (bis  auf  ca.  6  mm^,  dann  immer  langsamer  vor  sich.  Bei 
dem  ältesten,  fast  zwei  Jahre  bestehenden  Cysticerkns  mass  der  Diameter  der 
Blase  fast  11  mm. 

Der  Cysticercus  cellulosae  stellt  ein  erbsengTOsses,  selten  gi'össeres, 
meist  von  einer  bindegewebigen  Kapsel  umgebenes  Bläschen  dar.  Nach 
Entfernung  der  Kapselhülle  erscheint  der  Cysticerkus  als  ein  halb  diu'ch- 
sichtiges,  mit  einem  wasserhellen  oder  mehr  gelbhch  oder  blass  röthlich 
gefärbten  Inhalt  gefülltes  Bläschen.  An  einer  durch  eine  Einziehung 
kenntlichen  Stelle  ragt  in  das  Innere  hinein  der  Eopfzapfen,  welcher  als 
nmdlicher,  weisser  Körper  durch  die  Wand  des  Bläschens  durchschiimnert. 
Nach  Eröffnung  des  Bläschens  zeigt  sich  derselbe  als  ein  derbhäutiger, 
birnfönnig  gestalteter,  an  seinem  Ende  etwas  eingedrückter  Sack.  Am 
Grunde  desselben  befindet  sich  der  Bandwin-mkopf,  welcher  mit  Saug- 
näpfen, Eostellum  und  Hakenkränzen  versehen  ist.  Die  Kopfanlage  gleicht 
völlig  dem  Kopfe  der  Taenia  solium. 

Die  Form  des  Cysticerkus  wechselt  im  Ganzen  Avenig.  Ursprünglich 
ist  dieselbe  kugelig,  wie  sie  sich  in  Höhlen  und  lockerem  Bindegewebe 
zeigt.  In  der  Musculatur  ist  die  Form  mehr  oval  oder  ellipsoid,  der 
Richtung  der  Längsfaser  sich  anpassend.  Dressel  erklärte  diese  Form 
als  Folge  der  Einwirkung  der  Muskelcontraction  auf  den  Cysticerkus. 
Dressel  fand  an  der  Basis  des  Gehirnes  eine  platt-ellipsoide  Form, 
liervorgegangen  jedenfalls  durch  den  Druck  des  Gehirnes. 
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In  der  Eegel  ist  der  Cysticerkus  von  einer  bindegewebigen  Kapsel 
umsciilossen.  Nur  selten  finden  sich  freilebende  Cysticerken,  so  im  Innern 
des  Auges  im  subarachnoidalen  Eaume 
oder  in  den  Hirnventrikeln.  G.  Merkel 
fand  im  Aditus  ad  infundibulum  einen 
freiliegenden  kirschgrossen  Cysticerkus. 
Zuweilen  sitzt  der  Cysticerkus  in  dem 
Aneurysmasack  einer  Arterie,  v.  Zenker 
Ijeschreibt  einen  derartigen  Fall,  in  welchem 
die  Arterie  spindelförmig  ausgebuchtet, 
die  Wand  sehr  stark  verdickt,  an  der  Be- 
Fiif.  51.  Freier  Cysticerkus  der  Hirnbasis  rührungsstelle     uiclit    nachweisbar,     an- 

an  einer  Arterie  festsitzend    nacli  Zenker.  i      -  i       •         cn        ^  -i.    i         7  i  1 

sehemend  eme  btrecke  weit  durchbrochen, 
mit  dem  Parasiten  durch  Granulationsgewebe  verbunden. 

Eine  seltene,  nach  der  statistischen  Zusammenstellung  von  Haugg 
bisher  nur  in  16  Fällen  constatirte  Form  ist  der  traubenartige,  vielfach 
verästelte  Cysticerkus,  der  Cysticercus  racemosus  Zenker's.  Derselbe 
wurde  bisher  in  den  Subarachnoidealräumen  besonders  an  der  Basis  des 
Gehirnes,  in  den  Ventrikeln  und  den  Spalten  des  Gehirnes  gesehen. 

Von  Virchow  wurde  zuerst  auf  traubenartige  Cysten  der  weichen 
Hirnhaut  hingewiesen,  für  welche  er  die  Möglichkeit  einer  eigenthüm- 
lichen  Ausbildung  entozoischer  Blasen  in 
Anspruch  nahm.  v.  Zenker  gelang  es  bei 
drei  Befunden  gleicher  Gebilde,  durch  den 
Nachweis  eines  Finnenkopfes  jeden  Zweifel 
an  der  Cystieerkennatur  dieser  Gebilde  zu 
beseitigen.  Weitere  Fälle  sind  von  Merkel, 
Marchand,  Heller,  Haugg  u.  A.  mit- 
getheilt  worden. 
Von  Heller  werden  sie  beschrieben  als  vielfach  gefaltete  und  ausgebuehtete, 
stellenweise  durch  sackige  Ausstülpungen  oder  kugiige,  oft  gestielt  aufsitzende 
Bläschen,  traubenartig  gestaltete,  äusserst  zarte  schleierartige  Gebilde,  welche  an 
der  Hirnbasis  meist  einzelne  Nerven  oder  Arterien  umfassen.  Die  Länge  der  lang- 
gestreckten Schläuche  beträgt  8 — 25  Cm.  Der  Inhalt  der  Cysten  besteht  aus  einer 
klaren,  serösen  Flüssigkeit.  Bei  einzelnen  Beobachtungen  konnte  die  Kopfanlage 
des    Cysticercus  cellulosae  aufgefunden  werden. 

Die  Grösse  der  Cysticerken  ist  eine  sehr  variable.  Lu  Gehirn  werden 
sie  am  häufigsten  nach  Dressel  in  der  Grösse  eines  Hanfkornes  oder 
einer  Linse  gefunden.  Durchschnittlich  werden  sie  erbsen-  bis  bohnen- 
gross.  Die  Grösse  richtet  sich  ausschliesslich  nach  den  nutritiven  imd 
.den  räumlichen  Verhältnissen.  Gestatten  letztere  eine  grössere  Ausdehnung, 
.so  erreichen  die  Cysticerken  die  Grösse  einer  Kirsche,  Haselnuss,  Pflaume 
oder  eines  Taubeneies.    Cysticerken   von  dieser  Grösse  wurden  in  inneren 


Fig.  52.     CißüticercriS  racewosns   nach 
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Organen,  im  Herzen,  Gehirn  an  der  Oberfläche  der  Leber  gefunden.  Dem- 
gemäss  finden  sich  in  einem  Individumn,  zuweilen  auch  in  ein  und  dem- 
selben Organe  Oysticerken  verschiedener  Grösse,  ohne  dass  dieselben  ver- 
schiedenartig zu  sein  brauchen.  Einen  Massstab  für  das  Alter  gibt,  wie 
Dressel  und  Küchenmeister  hervorheben,  nur  die  eingetretene  Ver- 
kalkung und  die  Trübung  oder  Helle  der  Cysticerkenflüssigkeit  ab. 

Intra  vitam  ist  zuweilen  bei  Hautcj'sticerken  eine  Volumenszunahme 
oder  -abnähme  beobachtet  worden  (v.  Graefe,  Stich). 

Eine  nicht  unwichtige  Frage  ist  die,  ob  der  Parasit  im  Staude  ist, 
active  Wanderungen  vorzunehmen.  Besonders  füi*  die  Gehirupathologie 
wird  die  Möglichkeit  einer  Wanderung  des  Parasiten  von  Bedeutung  sein. 
Welche  Eeihe  verschiedenartiger  Symptome  muss  durch  eine  eventuelle 
Ortsveränderung  des  Parasiten  hervorgerufen  werden,  je  nachdem  der 
Parasit  Eegionen  höherer  oder  geringerer  Dignität  auf  seiner  Wanderung 
berührt ! 

Dass  ausgebildete,  eingekapselte  Oysticei'ken  grösseren  tmfanges 
Ortswechsel  vornehmen,  muss  zweifelhaft  erscheinen.  Wohl  aber  ist  es 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Embryonen  in  den  für  Ortsveränderungen 
geeigneten  Geweben,  wie  im  Gehirn,  bevor  sie  zur  Euhe  kommen,  mehr 
oder  weniger  weite  Wanderungen  unternehmen.  Thatsäehlich  besitzt  der 
Cysticerkus  die  Bedingungen  zur  activen  Locomotion  durch  das  Vorhanden- 
sein organischer  Musculatur  am  Halse  oder  au  der  Schwanzblase.  Aus 
den  Spiegelbefuüden  der  Ophthalmologen  ist  bekannt,  wie  der  Kopf  aus 
der  Schwanzblase  ein-  und  ausgestülpt  wird,  wie  er,  einem  Blutegel 
ähnlich,  bald  hierhin  bald  dahin  tastet,  bis  er  eine  Stelle  zum  Ansaugen 
gefunden  hat.  Eine  leichte  zitternde  Bewegung,  wie  beim  saugenden 
Blutegel,  geht  dabei  über  den  schlauchförmigen  Anhang  des  Thieres  hin. 

Auch  Leuckart  hält  den  Ortswechsel  der  Blasenwürmer  nicht  für  aus- 
geschlossen; er  beschreibt  denselben  in  folgender  Weise:  Die  junge  Brut  bleibt 
keineswegs  beständig  an  ihrem  ersten  Wohnorte.  Sie  beginnt  oftmals  von  da, 
wenn  auch  langsam,  jedoch  immerhin  merklich  sich  vorwärts  zu  bewegen, 
wahrscheinlicherweise  durch  eine  stets  in  derselben  Eichtung  wiederholte 
peristaltische  Zusammenziehung  des  Blasenkörpers,  der  natürhcherweise  anfangs 
noch  nicht  so  grosse  Schwierigkeiten  zu  überwinden  hat  als  im  ausgewachsenen 
Zustande.  So  sieht  man  die  jungen  Cönuren  an  der  Oberfläche  des  Hirnes  förm- 
lich streifenartige ,  mit  Exsudatmasse  belegte  Gänge  bilden.  Ebenso  verhalten 
sich  die  Oysticerken  der  Leber  und  Lungen,  die  aus  der  Tiefe  immer  mehr 
nach  aussen  drängen  und  schliesslich  sich  nicht  selten  den  Eintritt  in  die 
Körperhöhle  bahnen. 

Lewin,  welchem  wir  eine  eingehende  Erörterung  dieser  Frage  in 
seiner  bekannten  Arbeit  verdanken,  beschreibt  bei  einem  von  ihm  exstirpirteu 
Hautcysticerkus  einen  kleinen,  5 — 1mm  laugen  bindegewebigen  Fortsatz, 
der   wie   ein    Stiel   der    Kapsel   erschien.    Derselbe    ergab    sich  als  eine 
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hohle,  couisch  zulaufende  Bindegewebsmembran,  die  mit  ihrem  breiteren 
Ende  in  die  eigentliche  Organkapsel  mündete  und  so  sich  als  Anhang  der 
Kapsel  zeigte.  Weiterhin  vermochte  Lew  in  an  den  Armen  einer  Patientin 
direet  die  Wanderung  genau  zu  constatiren. 

Eine  Patientin  Lewin's  gab  an,  dass  sie  zuerst  an  einzelnen  Stellen 
kleine,  stecknadelkopfgrosse  Knötchen  bemerkt  habe,  welche,  indem  sie  sich 
immer  weiter  nach  dem  Ellenbogen  zuschoben,  allmälig  immer  grösser 
wurden,  bis  sie  in  der  Nähe  des  Condylus  externus  den  Umfang  einer 
kleinen  Haselnuss  erreicht  hatten  und  nun  hier  festsassen.  Die  während 
eines  Jahres  von  Lewin  fortgesetzten  Beobachtungen  bestätigten  die 
Aussagen  der  Patientin.  Lewin  markirte  allwöchentlich  mehrere  solcher 
kleiner  Knötchen  mit  Höllenstein  auf  der  Haut  des  Oberarmes  bei  der  Ki-anken 
und  konnte  auf  diese  Weise  die  Wanderung  des  Parasiten  und  seine 
allmälig   zunehmende  Grösse  exact  nachweisen. 

Für  eine  active  Wanderung  der  Gysticerken  sprechen  weiterhin  drei 
von  A.  V.  Graefe  mitgetheilte  Fälle,  auf  welche  Lewin  von  Neuem  die 
Aufmerksamkeit  gelenkt  hat. 

Ein  40jäliriger  Mann  wurde  vor  acht  Jahren  von  vereinzelten  epileptl- 
formen  Anfällen  und  einem  permanenten  Taumelgefühl  befallen.  Zwei  Jahi'e 
hindurch  war  er  nicht  im  Stande,  allein  auf  der  Strasse  zu  gehen.  Während 
der  letzten  fünf  Jahre  war  er  völlig  gesund.  Vor  einem  Jahre  wurde  er  von 
einer  Selistörung  hefallen,  deren  Ursache  ein  Cystieerkus  war. 

Bei  einem  zweiten  Falle,  der  einen  20jähi'igen  Mann  betraf,  blieb  die 
Diagnose,  ob  eine  Cysticerkenkrankheit  vorlag,  ungewiss.  Der  Patient  hatte  seit 
einem  Jahre  epileptiforme  Anfalle,  wegen  deren  Griesinger  den  Verdacht 
auf  Hirncysticerken  geschöpft  hatte.  Seit  vier  Monaten  war  eine  Sehstörung 
aufgetreten  durch  eine  „dunkle,  im  oberen  Theile  des  Gresichtsfeldes  schwebende 
Kugel".  Die  Contour  erinnerte  an  eine  Cysticerkenblase. 

Im  dritten  Falle  handelte  es  sieh  um  eine  40jähi-ige  Patientin,  bei 
welcher  ein  Cystieerkus  die  Netzhaut  durchbrochen  hatte.  Die  Operation  wm'de 
verweigert.  Nach  drei  Jahren  traten  in  Intervallen  epileptische  Anfälle  auf. 
V.  Graefe  fand  ein  Jahr  später  das  Auge  phthisisoh ;  seit  einem  Jahre  waren 
die  früher  erheblichen  Eeizerseheinungen  geschwunden. 

Sodann  erwähnt  v.  Graefe  einer  Patientin  Jacohson's,  welche  an 
cephalalgischen  Anfällen  litt,  denen  aUemal  bewusstlose  Zustände  folgten.  Der 
Verdacht  vorhandener  Hirncysticerken  würde  somit,  bei  Ausschluss  anderer 
Ursachen,  für  dieselbe  naheliegen. 

Die  Lebensdauer  des  Parasiten  ist  eine  sehr  verschieden  lange.  Viele 
der  Einwanderer  mögen  schon  nach  einigen  Monaten  zu  Grunde  gehen, 
andere  aber  persistiren  und  bewahren  ihre  Lebensfähigkeit  Jahre  lang. 
Nach  den  Angaben  von  Stich  wird  in  den  gebräuchlichen  Lehr-  und  Hand- 
büchern die  Lebensdauer  gewöhnlich  auf  3 — 6  Jahre  angegeben.  That- 
sächlich  muss  aber  dem  Parasiten  auf  Grund  weiterer  Fälle  eine  längere 
Lebensdauer  eoncedirt  werden.  Dieselbe  kann  sich  auf  10 — 12  Jahre 
erstrecken. 
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Bei  einer  Patientin,  welche  sieben  Jahre  epileptisch  war,  wurden  als  veran- 
lassende Ursache  Cysticerken  im  Gehirn  gefunden.  In  dem  von  Seidel  mitge- 
theilten  Falle  bestanden  die  Cysticerken  neun  Jahre.  Keller  fand  bei  einem 
45jährigen  Schlächter,  der  seit  zehn  Jahren  an  epileptisclien  Anfällen  litt,  zahl- 
reiche Cysticerken  im  Grehirn.  Ebenso  lange  litt  ein  Kranker  Davaine's  an 
Blödsinn.  Eodust's  Patientin,  ein  19jähriges  Mädchen,  verstarb  unter  Convul- 
sionen,  die  schon  im  siebenten  Lebensjahre  zum  ersten  Male  beobachtet  worden 
waren.  Bei  der  Section  zeigten  sich  theils  eingekapselte,  theils  freie  Cysticerken 
in  verschiedenen  Theilen  des  Gehirns.  Die  Cysticerken  dürften  demnach  schon 
zwölf  Jahre  existirt  haben.  In  einem  von  Koppel  mitgetheilten  Falle  scheinen 
die  Parasiten  sogar  19  Jahre  bestanden  zu  haben. 

Auch  im  Auge  sind  Cysticerken  10 — 20  Jahre  beobachtet  worden. 
(Sämisch,  Zulzer.) 

Ueber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Cysticerken  beim  Menschen 
liegt  eine  Eeihe  statistischer  Angaben  vor.  Dieselben  zeigen,  dass  die 
Cysticerken  keine  allzu  seltenen  Parasiten  sind.  Allerdings  wechselt  die 
Häufigkeit  des  Vorkommens  ganz  erheblich.  Es  lässt  sich  aber  auch  aus 
den  Mittheilungen  über  das  Auftreten  constatiren,  dass  der  Parasit  mit 
Einführung  der  Fleischbeschau  ein  immer  seltenerer  Gast  wird. 

Während  Eudolphi  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  unter  250  in 
Berlin  obducirten  Personen  vier-  bis  fünfmal  Cysticerken  fand,  berichtet 
Bremser,  dass  er  in  Wien  in  zehn  Jahren  keinen  einzigen  Parasiten  zu 
Cjesicht  bekam.  Hebra  sah  unter  8000  Hautkranken  keinen  Hautcysticerkus. 
Nach  einer  Mittheilung  v.  Graefe's  aus  dem  Jahre  1866  sah  Tirchow  den 
Parasiten  in  27o  der  Sectionen,  während  er  ihn  in  Würzburg  im  Laufe  seines 
7jährigen  Aufenthaltes  ausserordentlich  selten  fand.  Unter  5300  Sectionen  des 
Berliner  pathologischen  Institutes  1852 — 1862  constatirte  Dressel  den  Para- 
siten nur  87mal  =  l'67o- 

A.  V.  Graefe  beobachtete  bei  80.000  Augenleidenden  den  ocularen 
Cysticerkus  ungefähr  90mal,  also  inO'P/o;  Hirschberg  unter  60.000  Augen- 
kranken 70mal,  demnach  ebenfalls  in  0-l"/o-  Hirschberg  bemerkt,  dass  zeit- 
weise die  Häufigkeit  in  Berlin  etwas  zugenommen  hat.  So  beobachtete  er  im 
Jahre  1876  unter  2100  Patienten  ömal  den  Cysticerkus  bei  Patienten  aus 
Berlin  und  Umgegend.  Nach  Einführung  der  obligatorischen  Fleischschau  Hess 
sich  hingegen  eine  entschiedene  Abnahme  constatiren.  Im  Jahre  1883  waren 
unter  7600  Fällen  nur  drei  Cysticerkenerkrankungen  vorhanden,  gleich  0-04% ; 
kein  Fall  stammte  aus  Berlin.  Die  ersten  zehn  Monate  des  Jahres  1885  haben 
unter  6500  Augenkranken  fünf  Fälle  =  0-07  %  von  ocularem  Cysticerkus 
geliefert. 

Lewin  fand  seit  dem  Jahre  1875  unter  4000  Patienten  Hauteysticerken 
in  neun  Fällen  =  0"25''/ß. 

Müller,  welcher  seine  Statistik  auf  theils  in  Dresden,  theils  in  Erlangen 
1862 — 1873  vorgenommene  Sectionen  begründet,  fand  den  Cysticerkus  für 
Dresden  in  1-13%,  füi-  Erlangen  in  0-677o  der  Fälle. 

Förster  in  Göttingen  fand  ihn  bei  639  Sectionen  4mal,  also  in  0-62%. 
Vom  Jahre  1874—1889  fand  ihn  Haugg  in  Erlangen  unter  3799  Autopsien 
in  25  Fällen,  demnach  in  0'65%. 

6* 
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In  Gribbohm's  Statistik,  welche  die  Jahre  November  1872  bis  1.  April 
1877  mit  1117  statistisch  verwertheten  Sectionen  des  Heller'schen  patho- 
logisclien  Institutes  in  Kiel  umfasst,  wurden  6mal  Cysticerken,  demnach  in 
O'Q"!^,  angetroifen.  Der  neueste  Bericht  von  Sievers  zählt  unter  5066  üb- 
ductionen  nur  fünf  FäUe,  also  OlO^o- 

Bollinger  berichtet,  dass  unter  den  14.000  Sectionen  der  letzten 
35  Jahre  nur  zwei  Cysticerken  zur  Beobachtung  kamen.  Ganz  entsprechend 
wurde  der  Parasit  auch  nur  in  drei  Fällen  unter  den  Augenkranken  in 
München  gefunden. 

In  Greifswald  sah  Grohe  unter  circa  1100  Sectionen  nur  zwei  Fälle 
von  Cysticerkus  =  O'lB^/o.  In  den  letzten  10  Jahren  wurde  derselbe  von 
Grawitz  unter  1280  Sectionen  nur  einmal,  demnach  in  0'08%  gefunden. 
Der  Fall  betraf  einen  zugereisten  Schlesier.  Arndt  sah  unter  circa  500  Sectionen 
der  psychiatrischen  Klinik  keinen  Fall  von  Cysticerkus.  E.  Schirmer  hat  bisher 
bei  einem  Material  von  circa  60.000  Augenleidenden  noch  niemals  den  Parasiten 
eonstatirt. 

Ebenso  selten  ist  der  Cysticerkus  im  Westen  und  Süden  Deutschlands 
im  Auge  gefunden  worden.  In  anderen  Gegenden  wurde  er  häufiger  beobachtet. 
A.  Graefe  fand  in  Halle  jährlich  vier  bis  fünf  oculare  Cysticerken  unter 
4 — 5000  Augenkranken.  H.  Colin  sah  den  Parasiten  unter  23.000  Augen- 
kranken  viermal,  Jacobson  unter  3722  Patienten  einmal  einen  subretinalen 
Cysticerkus. 

In  Holland  sah  ihn  Donders  niemals.  Auch  in  Dänemark  und  England 
ist  der  Parasit  ebenfalls  selten  im  Auge  eonstatirt  worden. 

In  Zürich  fand  Hasse  niemals  Cysticerken;  auch  Eberth  konnte  unter 
2500  Sectionen  nur  einen  negativen  Befund  constatiren,  ebenso  Hoffmann 
in  Basel  bei  1100  Leichen.  Hingegen  sah  Eoth  in  Basel  unter  1914  Sectionen 
sechsmal  =  O'SP/o  Cysticerken. 

Allgemeine  Pathologie. 
Der  Cysticercus  cellulosae  findet  sich  in  jedem  Lebensalter.    Selbst 
im    zarten  Kindesaiter   ist   er   beobachtet   worden.    Dressel    fand    unter 

24  Fällen  zwei  Kinder,  von  denen  das  eine  dreijährig,  das  andere  nur 
wenige  Tage  alt  war.  Ist  letztere  Angabe  richtig,  so  müsste  die  Infection 
schon  während  des  intrauterinen  Lebens  erfolgt  sein,  da  der  sechshakige 
Embryo  2^2  Monate  zu  seiner  EntAvicklung  gebraucht.  Haugg's  jüngster 
Fall  betraf  ein  zweijähriges  Mädchen.  Unzweifelhaft  ist  jedes  Lebensalter, 
am  meisten  offenbar  das  mittlere,  für  die  Einwanderung  der  Finnen  dis- 
ponirt,  während  beim  Versuchsthier  nach  den  experimentellen  Erfahrungen 
die  jüngeren  Thiere  sieh  für  die  Pinneninvasion  geeigneter  erweisen.  Es 
zeigt  sich  also  eine  auffällige  Uebereinstimmung  des  Alters  der  Finnen- 
kranken mit  dem  der  Bandwurmkranken.  Auf  die  mittleren  Lebensjahre 
kommt  die  Mehrzahl  der  Erkrankungen.  Dressel  fand  unter  74  Fällen, 
bei  denen  Altersangaben  vorlagen,  39  Fälle  im  Blüthealter ;  Haugg  unter 

25  Erkrankungen  vom  21.  bis  40.  Jahre  8  Fälle,  vom  41.  bis  60.  Jahre 
7  Fälle,  vom  61.  bis  80.  Jahre  ebenfalls  7  Fälle.  Unter  den  von  Keller 
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zusammengestellten  86  Fällen  Ton  Gehirneysticerken  fiiUen  nach  unserer 
Ermittlung  auf  das  20.  bis  30.  Jahr  8,  auf  das  30.  bis  40.  Jahr  17.  auf  das 
40.  bis  50.  Jahr  16,  auf  das  50.  bis  60.  Jahr  16  Fälle  von  Gehirneysticerken 
Bei  bejahrten  Individuen  fand  Dressel  die  Cystieerken  oftmals  schon  ver- 
kalkt, ein  Zeichen,  dass  die  Einwanderung  schon  vor  längerer  Zeit  stattge- 
funden hatte. 

Dressel  fand  unter  seinen  87  Fällen  53  Männer  (2'4''/o)  und  nur 
34  Frauen  (l-6%).  Unter  80  Augeneysticerken,  welche  v.  Graefe  be- 
obachtete, gehörten  zwei  Drittel  der  Erkrankten  dem  männlichen,  ein 
Drittel  dem  weiblichen  Geschlechte  an.  Auch  Küchenmeister  fand  in 
den  von  ihm  zusammengestellten  Fällen  von  Gehirneysticerken,  dass  das 
männliche  Geschlecht  weit  mehr,  fast  um  die  Hälfte  häufiger  der  Ivi-ank- 
heit  unterworfen  ist,  als  das  weibliche.  Unter  den  86  von  Keller  in 
seiner  Dissertation  über  Gehirneysticerken  verwertheten  Fällen  finden  sich 
59  männliche,  24  weibliche  Cysticerkenti-äger;  in  3  Fällen  war  das 
Geschlecht  unbekannt.  Haugg  fand  14  Erkrankungen  beim  weiblichen 
Geschlecht.  Gribbohm  constatirte  ömal  das  mämiliche,  Imal  das  weib- 
liehe,   Sievers    3mal    das    männliche,    2mal    das    weibliche    Geschlecht. 

Ueber  den  Stand  und  Beruf  der  Erkrankten  liegen  keine  genaueren 
statistischen  Mittheilungen  vor.  Zumeist  beziehen  sich  die  in  Kranken- 
häusern beobachteten  Fälle  fast  ausschliesslich  auf  die  mittleren  und 
ärmeren  Volksclassen. 

Keller  berichtet,  dass  in  den  von  ihm  zusammengestellten  Fällen 
die  Patienten  neunmal  das  Schlächtergewerbe  betrieben  oder  doch  mit 
demselben  in  Berührung  kamen. 

Die  Zahl  der  in  einem  Menschen  vorkommenden  Cystieerken  schwankt 
innerhalb  weiter  Grenzen.  Während  zuweilen  nur  ein  oder  wenige  Blasen- 
würmer gefunden  wurden,  Hess  sieh  in  anderen  eine  beträchtlich  hohe 
Anzahl  derselben  nachweisen.  So  secirte  Stich  einen  Fall,  in  welchem 
jeder  der  untersuchten  Muskel  so  dicht  mit  Cystieerken  besetzt  war,  dass 
deren  Gesammtsunune  sicher  auf  mehr-  als  tausend  zu  schätzen  war. 
Bonhomme  zählte  bei  einem  77jährigen  Patienten  900  Cystieerken 
in  den  Muskeln  und  2000  im  subcutanen  Gewebe.  Lancereaus  schätzt 
die  Zahl  der  bei  einer  Lumpensammlerin  gefundenen  Finnen  auf  über 
tausend.  Gubain  erwähnt,  dass  bei  einer  Frau,  welche  einer  „merkwürdigen 
Diathesis  hydatiea"  erlag,  das  Hirn,  Herz,  die  parenchymatösen  Organe 
des  Unterleibes  und  namentlich  die  Muskeln  so  zahlreich  mit  Hydatiden 
dm'chsetzt  waren,  dass  man  mit  .eigenen  Augen  gesehen  haben  müsse, 
um  eine  solche  Desorganisation  für  möglieh  zu  halten.  Bei  einer  derartig 
massenhaften  Invasion  wird  an  den  Import  ganzer  Proglottiden  in  den 
Magen  zu  denken  sein.  Leuekart's  Beobachtungen  bei  Versuchsthieren 
haben    allerdings    auch    dargethan,   dass   selbst  nach   dem  Verschlucken 
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einer  erheblichen  Menge  von  Eiern  nur  ein  Cysticerkus  gefunden  werden 
kann.  Von  zahlreichen  Eiern,  die  yielleicht  in  den  Magen  importirt  worden 
sind,  hat  nur  ein  Ei  seine  weitere  Entwicklung  gefunden. 

Das  solitäre  Vorkommen  von  Cysticerken  ist  jedenfalls  nicht  selten, 
vielfach  sogar  sehr  häufig.  Dressel  fand  32mal,  in  37"/o  seiner  Fälle, 
nur  einen  Cysticerkus,  obwohl  nach  weiteren  Exemplaren  sorgfältig  gesucht 
wurde.  Haugg  constatirte  unter  25  Fällen  16mal,  also  in  64 "/o,  solitäres 
Vorkommen.  Auch  v.  Graefe  berichtet,  dass  unter  80  Augencysticerken 
ihm  der  Nachweis  von  Cysticerken  in  anderen  Organen,  vielleicht  mit  Aus- 
schluss zweier  Fälle,  nicht  gelungen  sei.  Jedenfalls  lässt  die  Auffindung 
eines  Cysticerkus  nicht  den  Schluss  zu,  dass  anderweitig  vorhandene 
Störungen  mit  Sicherheit  auf  Cysticerken  in  anderen  Organen  zurück- 
zuführen sind. 

Wähi-end  man  früher  nach  Analogie  der  Finnenkrankheit  beim 
Schweine  das  intermusculäre  Bindegewebe  für  den  Prädilectionssitz  der 
Cysticerken  beim  Mensehen  hielt,  ist  durch  Dressel's  eingehende  Arbeit 
dargethan  worden,  dass  auch  im  Gehirn  ausserordentlich  oft  der  Cysti- 
cerkus nachgewiesen  werden  kann,  ja  vielleicht  hier  sogar  häufiger  ge- 
funden wird  als  in  anderen  Organen. 

Dressel  fand  unter  87  Sectionen  von  Finnenkranken  72mal  den  Cysti- 
cerkus im  Grehirn,  und  zwar  nm-  im  Gehirn  66mal;  in  der  Musoulatur  hin- 
gegen nur  ISmal.  Müller  constatirte  unter  36  Fällen  21  mal  die  Cysticerken 
im  Greliirn,  12mal  in  den  Muskeln  und  3mal  im  Herzen.  Gribbohm  und 
Sievers  fanden  unter  11  Fällen  Cysticerken  9mal  im  Gehirn,  2mal  im  Muskel 
und  Gehii'n.  Auch  Haugg  erwähnt,  dass  unter  25  Fällen  12mal  das  Gehirn, 
6mal  die  Muskeln  und  2mal  das  ünterhautbindegewelje  Sitz  der  Cysticerken 
war.  Mit  Eecht  weist  Dressel  darauf  hin,  dass  je  nach  der  Stellung  des 
untersuchenden  Arztes  ob  Kliniker,  Pathologe  oder  Anatom,  die  Beurtheilung 
der  Häufigkeit  des  Sitzes  der  Cysticerken  eine  verschiedene  ist. 

Im  Gehirn  finden  sich  die  Cysticerken  in  der  Eegel  von  einer 
bindegewebigen  Kapsel  eingeschlossen  vor;  nur  seltener  fehlt  diese  Hülle. 
Unter  88  Fällen  fand  Küchenmeister  nur  9mal  freie  Cysticerken 
im  Gehh-n.  Am  häufigsten  sitzen  die  Cysticerken  in  den  Häuten  und  der 
Einde.  Bevorzugt  ist  die  Fossa  Sylvii.  Eelativ  häufig  werden  auch  die 
grossen  Ganglien,  das  Corpus  striatum  und  der  Thalamus  opticus  be- 
fallen. Auch  im  vierten  Ventrikel  finden  sich  Cysticerken.  Nur  selten 
kommen  sie  in  der  Substanz  des  Gehirnes  vor,  ebenso  selten  an  der 
Basis.  Die  den  Cysticerken  benachbarte  Gehirnsubstanz  ist  häufig  unver- 
ändert. In  anderen  Fällen  ist  dieselbe  sklerosirt  oder  erweicht,  zu- 
weilen mit  kleinen  Blutextravasaten  durchsetzt.  Die  Ventrikel  sind  meist 
erweitert,  das  Epeudym  verdickt.  Die  Gehirnhäute  zeigen  oft  die  Zeichen 
der  chi-onischen  Entzündung.  Die  Zahl  der  Cysticerken  ist  eine  sehr  ver- 
schiedene.   Häufig   ist   ein  solitäres  Vorkommen  eonstatirt  worden.    Nicht 
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selten  finden  sie  sich  in  grosser  Anzahl.  Delore  und  Bonhomme  zählten 
bei  einem  Individuum  in  der  Cavität  des  Schädels  111  Cystieerken. 

Zuweilen  kommen  auch  die  Cystieerken  im  Eückenmark,  respective 
Wirbelcanal  vor.  Gribbohm  fand  eine  Finne  im  Eückenmark  eines 
35  Jahre  alten  Kellners,  Hebold  neben  vielen  Hirnfinnen  einen  Cysti- 
eerkus  in  der  Pia  spinalis,  Hirt  einen  Oysticerkus  racemosus  nebst 
normalen  Pinnen.  Auch  Westphal  und  Rokitansky  erwähnen  das 
Vorkommen  der  Cystieerken  im  Rückenmark. 

Im  Auge  hat  Sömmering  zuerst  im  Jahre  1830  das  Vorkommen 
des  Cysticerkus  constatirt.  Seit  Einführung  des  Augenspiegels  in  die 
ärztliche  Praxis  ist  das  Vorkommen  des  Cysticerkus  im  Auge  als  ein 
relativ  häufiges  erkannt  worden.  Allerdings  verhält  sich  der  oculare 
Cysticerkus,  wie  wir  schon  oben  hervorgehoben  haben,  betreffs  der  Häufig- 
keit seines  Auftretens  in  den  verschiedenen  Ländern  und  Gegenden  sehr 
verschieden.  Bisher  ist  der  Cysticerkus  im  Auge  in  der  Regel  nur  solitär 
angetroffen  worden.  Schon  v.  Graefe  beobachtete  unter  seinen  80  Fällen 
von  Augencystieerkus  nur  2  Fälle,  in  denen  wegen  gleichzeitiger  Cerebral- 
erseheinungen  auch  die  Anwesenheit  von  Gehirncysticerken  vorzuliegen 
schien.  0.  Becker  beobachtete  einen  Cysticerkus  im  Glaskörper  mit 
gleichzeitigem  subretinalen  Vorkommen  eines  zweiten  Parasiten. 

Bpi-  und  parabulbär  findet  er  sich  häufig  und  zwar  im  vorderen  Absclmitt 
am  Bulbus  als  eine  prall  elastische,  erbsen-  bis  haselnussgrosse  Blase,  welche 
eventuell  bei  zunehmender  Grösse  Protusion  des  Bulbus  und  Hyperämie  der 
Conjunctiva  bedingt.  Beim  Sitz  in  der  Tiefe  der  Or))ita  kann  er  durch  Druck 
auf  den  Sehnerven  gefahrbringende  Erscheinungen  veranlassen.  Auch  unter 
der  Haut  der  Augenlider  ist  der  Cysticerkus  zuweilen  aufgefunden  worden. 

In  den  Augenkammern  liegt  der  Cysticerkus  in  der  Eegel  ohne  binde- 
gewebige Kapsel  und  ist  hier  wie  unter  einem  Uhrglase  leicht  zugänglich. 
Weit  unzugänglicher  und  gefährlicher  ist  sein  Sitz  im  Grlaskörper,  in  welchen 
er  von  der  Iris  oder  Chorioidea  aus  eindringt.  Besonders  schwere  Erscheinungen 
bedingt  der  subretinale  Sitz,  welcher  zur  Netzhautablösnng  und  zu  Mdo- 
Chorioiditis  führt.  Im  Glaskörper  ruft  er  Trübungen  desselben,  später  entzünd- 
liche Erscheinungen,  plastische  Iritis  oder  Irido-Chorioiditis  und  schliesslich 
Verlust  der  Sehkraft  hervor. 

Neben  dem  Gehirn  ist  die  Mnsculatur  eine  besondere  Prädileetions- 
stelle  für  die  Cystieerken.  Unter  87  Fällen  fand  Dressel  ISmal  Cysti- 
eerken im  Muskel,  Haugg  unter  25  Fällen  6mal  im  Muskel.  Hier 
treten  die  Cysticei'ken  nur  selten  solitär  auf;  meist  finden  sie  sich  in 
grösserer  Anzahl,  hin  und  wieder  in  unzähligen  Mengen.  Unter  32  soli- 
tären  Cystieerken  constatirte  Dressel  3mal  Muskelfinnen.  Sie  finden 
sieh  in  den  Extremitätenmuskeln,  in  Rumpf-,  Bauch-,  Hals-  und  Zungen- 
musculatur,  im  Musculus  psoas  und  im  Herzen.  Kein  Muskel  bleibt  ver- 
schont. In  5  von  11  Fällen,  bei  denen  über  den  speeiellen  Sitz  der 
Cysticerkusblasen  Angaben   vorlagen,  war  der  Musculus    pectoralis  maior 
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der  einzige  oder  doch  vorzügliche   Erkrankungsherd.    Auch  Haugg  fand 
diesen  Brustmuskel  als  Lieblingssitz  der  Finnen. 

Besonderes  Interesse  beansprucht  das  Vorkommen  der  Cysticerken 
im  Herzen,  welches  nicht  allzu  selten  constatirt  ist.  Wir  finden  in  der 
Literatur  23  Beobachtungen  über  Herzcysticerken.  Ihr  Sitz  ist  bald  unter 
dem  Peri-  oder  Endocardium,  bald  in  der  Musculatur.  Ihre  Zahl  war  in 
den  bisher  bekannten  Fällen  eine  beschränkte,  während  bei  Versuchs- 
thieren  gerade  das  Herz  häufig  in  der  intensivsten  Weise  erkrankt  ge- 
funden wird. 

Unter  13  Fällen,  in  denen  genauere  Angaben  über  den  Sitz  der  Cysti- 
cerken vorUegen,  fanden  sich  dieselben  9mal  im  linken  Yentrikel,  2mal  im 
rechten;  in  2  Fällen  kamen  sie  gleichzeitig  in  beiden  Ventrikehi  vor.  Im 
rechten  Yentrikel  war  der  Sitz  der  Cysticerken  beide  Male  in  der  Nähe  einer 
Klappe.  In  dem  Falle  von  Andral  war  ein  haselnussgrosser,  seröser  Balg  mit 
einem  dünnen,  häutigen  Stiele  an  der  inneren  Wand  der  rechten  Kammer  nahe 
am  Ostium  venosum  angehängt.  In  dem  Falle  von  Trotter  sassen  zwei  kleine 
Bläschen  nahe  an  der  Oeffnung  der  Lungenschlagader. 

Von  den  7  Fällen  des  linken  Ventrikels  fanden  sich  in  3  Fällen  die 
Cysticerken  in  die  Substanz  der  Herzmusculatur  theilweise  nahe  der  Herz- 
oberfläche eingebettet. 

Nahe  der  Herzwandung  im  Innern  der  linken  Herzhöhle  unterhalb  des 
Endocardiums  wurden  die  Cysticerken  5mal  gefunden:  Herz  mit  Herzbeutel 
fest  verwachsen,  im  linken  Ventrikel  drei  grosse  Hydatiden,  an  den  Wänden 
der  Höhle  mit  Stielen  festhängend,  für  den  Durcbgang  von  Blut  wenig  Eaum 
lassend  (Trotter);  die  ganze  Spitze  des  linken  Ventrikels  von  einem  hasel- 
nussgrossen,  sehr  dickwandigen,  fibrösen  Tumor  ausgefüllt,  dessen  Wand  aus 
dem  sehnig  verdickten  Endocardium  zu  bestehen  schien;  die  in  der  Mitte 
etwas  eingeschnürte  Höhle  enthielt  einen  wohlerhaltenen,  der  Höhle  in  seiner 
Form  angepassten  Cysticerkus.  In  der  Umgebung  des  Tumors  zeigte  sich  noch 
eine  Strecke  weit  das  Endocardium  stark  getrübt  und  sehnig  verdickt  (Heller); 
vor  dem  Aortenursprung  ein  bohnengrosser  Cysticerkus  (Eokitansky),  im 
Fleisch  des  kräftigen  Herzens,  meist  nach  aussen,  zum  Theil  nach  der  linken 
Kammerhöhle  hin  hervorragend,  6 — 8  Blasenwürmer  (Merkel). 

Auch  im  Gefässsystem  ist  der  Cysticerkus  in  einzelnen'  Fällen  con- 
statirt worden  (Delle,  Chiaje,  Zenker). 

Das  Vorkommen  von  Cysticerken  im  LTnterhautzellgewebe  ist  bisher 
nicht  allzu  häufig  festgestellt  worden.  Vielleicht  ist  dasselbe  aber  häufiger, 
als  man  gemeiniglich  anzunehmen  pflegt.  Während  Dressel  nämlich  nur 
in  3  Fällen  Hautfinnen  constatirte,  wurde  der  Parasit  in  Berlin  von 
Lewin  unter  4000  Hautkranken  9mal,  von  Guttmann  innerhalb 
zweier  Jahre  4mal,  von  Karewski  in  2^^  Jahren  unter  8500  Patienten 
9mal  aufgefunden.  In  Gegenden,  in  denen  überhaupt  Cysticerken 
häufiger  beobachtet  werden,  wird  die  Untersuchung  der  äusseren  Be- 
deckung sicherlich  nicht  selten  Hautfinnen  nachweisen  lassen.  Entweder 
fand   sich  der  Cysticerkus  nur  solitär,  wie  in  Fähen  von   Lafitte,   Gros, 
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V.  Dumreicher,  Förster,  Guermonprez,  Gurski,  Guttmanu  (2  Fälle), 
Karewski  (3  Fälle),  Loeb,  oder  es  kamen  gleichzeitig  unter  der  Haut 
oder  in  anderen  Organen  mekr  oder  minder  zahlreiche  Parasiten  vor.  Der 
Sitz  der  Finnen  ist  ein  variabler;  bald  wurden  dieselben  unter  der  Haut 
des  Eumpfes,  bald  unter  der  der  Extremitäten,  des  Halses  oder  des  Kopfes 
aufgefunden.  Die  Grösse  der  Tumoren  war  eine  verschiedene;  bald  nm- 
linsengross,  erreichten  sie  in  anderen  Fällen  die  Grösse  einer  Ersehe 
oder  Wallnuss.  Meist  waren  sie  von  runder  oder  ovaler  Form;  letztere 
besonders  bei  den  an  die  Muskeln  angehefteten  Cysticerken  (Lewin). 

Nur  selten  scheinen  Cysticerken  im  Eespirations-  und  Digestionstractus 
vorzukommen.  Schüssler  (citirt  nach  Stich)  thut  eines  FaUes  von  Cysten 
im  Kehlkopf  Erwähnung,  welche  der  Beschreibung  nach  wohl  Cysticerken 
gewesen  sind.  In  der  Lunge  wm-de  der  Cysticerkus  einmal  von  Heller,  auf 
der  Pleura  und  im  Lungenparenchym  einmal  von  Oberlaender  gefunden; 
weitere  FäUe  sind  von  Pellot  (zwei  Beobachtungen)  Davaine,  Himly,  Bon- 
naface  de  Mallet,  Demarquog  und  Gerais  berichtet  worden. 

In  der  Mucosa  des  Mimdwinkels  wie  der  Oberhppe  beobachtete  Earewski 
je  einen  Fall  von  Cysticerkus,  Eudolphi  und  Eoser  ebenfalls  je  einen  Fall 
an  der  Zunge;  Delore  und  Bonhomme  in  der  Parotis  mehrere  Exemplare. 
Auch  Bonhomme  und  Lancereaux  fanden  Zungencysticerken  bei  allgemeiner 
Finneninvasion.  Haugg  beschreibt  einen  Cysticerkus  in  der  Submncosa  des 
Magens,  Grellerstadt  in  der  Dünndarmschleimhaut.  In  den  Mesenterialdrüsen 
(Fiedler,  Stich),  im  Mesenterium  (Delore  und  Bonhomme,  Heller,  Ober- 
laender) konnten  Cysticerken  zuweilen  geradezu  in  unzähliger  Menge  nach- 
gewiesen werden. 

Auffällig  ist  das  seltene  Vorkommen  der  Cysticerken  in  der  Leber,  wäh- 
rend gerade  hier  die  Hydatidengeschwülste  der  Taenia  Echinococcus  bedeutend 
prävaliren.  So  fand  Dressel  nur  zweimal,  Haugg  viermal  (dreimal  solitär) 
den  Parasiten  in  der  Leber.  Weitere  Fälle  sind  von  Eokitansky  und  Stich 
mitgetheilt  worden.  Orth  fand  zahheiohe  Cysticerken  in  den  Gallenwegen  eines 
Geisteskranken.  Nach  Küchenmeister  bietet  die  Leber  für  die  Entwicklung 
der  Finnen  keinen  günstigen  Ort,  weil  es  der  Leber  an  lockerem  Bindegewebe 
fehlt.  Bei  der  voluminösen  Beschaffenheit  dieses  Organes  werden  Cysticerken 
allerdings  auch  schwieriger  aufgefunden  werden  als  in  anderen  Organen. 

Ebenso  selten  sind  Cysticerken  in  dem  uropoetischen  System  beobachtet 
worden.  Nach  Creplin  und  Weitenkampf  soUen  Hydatiden  dm-ch  den  Urin 
entleert  worden  sein.  Stich,  der  in  den  Nieren  mehrfach  Cysticerken  fand, 
bezweifelt  nicht  mit  Unrecht,  dass  in  den  zuvor  erwähnten  Fähen  vieUeieht 
eine  Verwechslung  mit  Echinokokkusblasen  vorliegt.  Weitere  Beobachtungen 
über  Nierenfinnen  liegen  von  Lombroso  und  Gellerstadt  vor.  Holscher 
beschreibt  einen  Fall,  in  dem  15  Cysticerken  zum  Theil  gestielt  am  Blasen- 
halse eines  vierjährigen  Knaben  lagen. 

Das  vielfach  bezweifelte  Vorkommen  von  Cysticerken  im  Knochensysteme 
ist  durch  die  Mittheihmg  von  Froriep  und  Boström  erwiesen.  Ersterer  fand 
einen  Cysticerkus  in  der  stark  ausgedehnten  ersten  Phalanx  des  Mittelfingers. 
Boström  beschreibt  ein  verkalktes  erbsengrosses  Knötchen  mit  bindegewebiger 
Kapsel,  das  sieh  als  Cysticerkus  erwies,  in  der  Epiphyse  der  Tibia. 
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Symptomatologie, 

Nicht  selten  bildet  der  Befund  von  Finnen  ein  zufälliges  Sections- 
ergebniss.  Entweder  bestanden  keine  Erscheinungen,  welche  auf  das  Vor- 
handensein irgend  einer  Erkrankung  des  betreffenden  Organes  hindeuteten,  oder 
die  bestehenden  Veränderungen  unterlagen  einer  anderen  Deutung.  In 
anderen  Fällen  bedingt  die  Anwesenheit  des  Gystieerkus  selbst  bei 
solitärem  Vorkommen  schwere,  klinisch  als  durch  Cysticerken  hervorgerufene, 
sicher  diagnostieirbare  Störungen  in  den  Functionen  der  befallenen  Organe. 
Schon  frühzeitig  beeinträchtigt  der  oculare  Gystieerkus  den  Sehact,  schon 
früh  ruft  der  in  bestimmten  Eegionen  des  Gehirnes  sesshaft  gewordene 
Parasit  Erscheinungen  hervor,  während  oft  zahlreiche  Cysticerken  des 
ünterhautzellgewebes  oder  der  Musculatur  fast  symptomlos  verlaufen. 

Bisher  kennen  wir  beim  Menschen  die  klinischen  Symptome  noch 
nicht,  welche  die  Einwanderung  der  jungen  Brut  vom  Darm  nach  den 
Organen  hin  begleiten.  Wir  sind  in  Bezug  hierauf  ganz  und  gar  auf  das 
Thierexpermient  angewiesen.  Dasselbe  lehrt,  dass  allerdings  nicht  un- 
beträchtliche Erscheinungen  die  Invasion  der  Finnen  begleiten.  Fieber, 
Diarrhoen,  Mattigkeit,  Hinfälligkeit  und  schmerzhafte  Sensationen  machen 
sich  bemerkbar;  nicht  selten  erfolgte  bei  massenhafter  Invasion  binnen 
Kurzem  der  letale  Ausgang. 

Leuckart  sah  häufig  Versuchsthiere  nacli  Verfütterung  grösserer  Massen 
von  Bandwurmkeimen  in  den  ersten  Tagen,  mitunter  schon  vor  Ablauf  von 
24  Stunden,  ohne  irgend  welche  nachweisbare  äussere  Ursache  zu  Grunde 
gehen.  Bei  der  Section  fand  sicli  eine  meist  ziemlich  starke  Capillarinjection  der 
Eingeweide,  besonders  der  Lungen  und  Leber. 

Nach  der  Fütterung  eines  Kalbes  mit  Eiern  der  Taenia  saginata  be- 
obachtete Zürn:  geringere  Fresslust  und  Fieber  mit  schmerzhaft  aufgetriebenem 
Bauehe;  dann  geringe  Besserung  und  Fresslust  bei'  Temperaturherabgang. 
"Weiterhin  trat  wieder  Verlust  der  Fresslust  auf,  vieles  Stöhnen,  Sehmerz  beim 
Aufstehen:  zunehmende  Mattigkeit,  Neigung  zum  Liegen,  dann  Durchfall, 
Unvermögen  zu  saufen,  Athemnoth,  starke  Dyspnoe,  schliesslich  Herzlähmung. 

Am  fünften  Tage  nach  der  Fütterung  bei  einem  mit  Taenia  marginata 
gefütterten  Schafe  fand  Leisering  die  Leber  im  ganzen  Umfange  aufgetrieben 
und  von  blutreichen  Erweiterungen  der  Pfortadercapillaren  durchzogen,  in  denen 
sich  Hunderte  kleiner  Bandwurmembryonen  nachweisen  Hessen. 

Ueberstehen  die  Versuchsthiere  die  Auswanderung  der  jungen  Brut, 
so  können  sich  in  den  befallenen  Organen  Veränderungen  vollziehen, 
welche  bei  den  Leichenuntersuchungen  nicht  unähnlich  erscheinen  einer 
miliaren  Tuberculose.  Wir  haben  das  Krankheitsbild  als  „acute  Gestoden- 
Tuberculose"  bezeichnet.  Es  dürfte  nicht  uninteressant  sein,  hier  die  Er- 
scheinungen eines  derartigen  von  Mo sler  ausgeführten  Thierversuches  des 
Näheren  zu  schildern. 

Einem  zweieinhalb  Monate  alten  Kalbe  wurden  am  10.  und  13.  März 
im  Ganzen    150  reife  Proglottiden   einer  Taenia  saginata   in   den  Bachen  ge- 
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schüttet.  Am  11.  Tage  nach  der  ersten  Fütterung  -snmle  verändertes  Aus- 
sehen, Hinfiilligkeit,  aufgetriebener  Bauch,  Zittern  der  E.Ktremitäten  constatirt. 
An  den  folgenden  Tagen  wechselndes  Verhalten.  Am  20.  Tage  grosse  Schwäche, 
reichliche  Schweisse,  profuse  Diarrhoen,  abdominelle  Respiration,  Brechneigung, 
Appetitmangel. 

Zwei  Tage  später  erfolgte  der  Tod  unter  Convulsionen  und  Herzschwäche. 

Die  Section  ergab  an  vielen  Stellen  die  Muskeln  von  intensiv  rother 
Farbe,   ihre  Grefässe  überfüllt,    längs  des  Verlaufes   der  Muskelfasern  streifige 
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E.x;travasate,  die  Muskelsubstanz  succulent,  an  einzelnen  Stellen  erweicht. 
Sämmtliche  Muskeln  waren  mit  zahkeichen  Finnen  diu-chsetzt,  zumeist  das 
Zwerchfell,  die  Muskeln  der  Brust,  der  Schultern  und  des  Nackens;  auch  in 
der  Extremitätenmusculatur  waren  sie  zahlreich.  Die  Hirnhäute,  besonders  an 
der  Basis,  waren  stark  hyperämisch,  hinter  dem  Pons  Varoli  ein  blutig 
seröser  Erguss.  An  anderen  Stellen  der  Pia  kleine  Extravasate,  die  Hirn- 
substanz feucht,  etwas  weich;  die  Seitenventrikel  ausgedehnt  durch  seröse 
Flüssigkeit. 

Der  Herzbeutel,  stark  ausgedehnt,  massig  blutreich,  zeigt  nur  wenige 
Finnen  in  der  hinteren  unteren  Partie.  Das  Herz  selbst  bietet  einen  sehr 
auffallenden  Befund.  Vor  AUem  war  es  stark  vergrössert.  Die  Oberfläche  stark 
glänzend,  von  intensiv  rother  Farbe,  war  mit  zahlreichen,  länglieh  ovalen, 
Stecknadelkopf-  bis  linsengrossen  Knötchen  besetzt,  welche  die  auffallende 
Aehnlichkeit  mit  den  gewöhnlichen  Tuberkeln  hatten.  An  vielen  Stellen  sassen 
dieselben  reihenweise  längs  des  Verlaufes  der  Muskelfasern  sowohl  an  der  hinteren 
als  vorderen  Fläche,  mehr  am  rechten    als  am  linken  Ventrikel,  viel  weniger 
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an  beiden  Vorliöfen.  Beim  Eiusclineiden  der  Wandung'en  fiel  die  sehr  beträcht- 
liche Dicke  beider  Ventrikel  auf;  am  linten  3  cm,  am  rechten  2  cm.  Dnrch 
die  ganze  Dicke  war  die  Muskelsubstanz  von  unzähligen  solcher  Knötchen 
durchsetzt.  Einzelne  leuchteten  durch  das  Endocardium  durch,  hatten  dasselbe 
an  manchen  Stellen  emporgehoben;  davon  waren  mehr  im  rechten  als  im 
linken  Ventrikel  zu  sehen.  Das  Endocardium  selbst  zeigte  keine  Veränderung; 
es  war  blass,  die  Klappen  normal,  zart,  ohne  Knötchen ;  desgleichen  die 
Klappen  der  Aorta  und  Pulmonalis  sowie  die  Wandungen  sämmtlicher  Ge- 
fässe,  die  untersucht  wurden.  In  beiden  Herzhöhlen  sehr  wenig  Coagula, 
dagegen  die  grösseren  Venen  stark  überfüllt. 

Die  genaue  Untersuchung  der  massenhaft  vorgefundenen  Knötchen  ergab 
in  jedem  derselben  einen  Cysticerkus.  Beim  Einschneiden  der  festen  Binde- 
gewebshülle entleerte  sich  ein  zelliger  Inhalt,  in  welchem  das  etwa  0'5  bis 
l'O  mm  im  Durchmesser  haltende  Cysticerknsbläschen  aufzufinden  war.  Die 
Höhle  im  Innern  war  noch  klein.  Unterhalb  der  Cuticula  unterschied  man 
eine  dünne  Lage  zarter  Quer-  und  Längsfasern,  deren  musculöse  Beschaffen- 
heit aus  den  Zusammenzieliungen  zu  entnehmen  war,  sodann  eine  dicke 
Schicht  von  kleinen,  schwer  zu  isoUrenden  Zellen,  und  als  Auskleidung  des 
Hohlraumes  grosse  helle  Blasen  von  0'05 — 0'07  mm,  wie  solche  von 
Leuckart  genau  beschrieben  sind.  Manche  zeigten  bereits  die  ersten  Anfänge 
des  Kopfzapfens.  Von  Saugnäpfen  liess  sich  in  diesem  Entwicklungsstadium 
noch  nichts  entdecken. 

Nur  selten  dürften  sich  die  Bedingungen  für  eine  so  massenhafte 
Einwanderung  von  Helminthenkeimen  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
beim  Thiere,  noch  viel  seltener  beim  Mensehen  finden. 

Je  nach  dem  Vorkommen  der  Finnen  in  den  verschiedenen  Organen 
und  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Vulnerabilität  derselben  werden 
die  eingewanderten  Embryonen  mehr  oder  minder  zeitig,  vielfach  über- 
haupt nicht  Symptome  hervorrufen. 

Es  ist  verständlich,  dass  besonders  Cysticerken  des  Gehirnes  und 
Eückemnarkes  selbst  bei  solitärem  Vorkommen  schon  früh  schwere 
Störungen  veranlassen  können.  Man  scheint  geradezu  durch  die  Gehirn- 
eysticerken  erst  auf  die  klinische  Bedeutung  der  Finnenkrankheit  auf- 
merksam geworden  zu  sein.  Nicht  immer  sind  mit  den  Gehirncysticerken 
auffallende  Störungen  verbunden  gewesen.  Zuweilen  sind  kaum  nachweis- 
bare Veränderungen  oder  klinische  Erscheinungen  durch  die  Blasenwürmer 
veranlasst  worden,  obwohl  eine  grosse  Menge  derselben  vorhanden  war.  In 
anderen  Fällen  haben  selbst  solitäre  Cysticerken  zu  deutlichen  klinischen 
Symptomen  geführt.  Der  Sitz  des  Cysticerkus,  seine  Lebensfähigkeit  und 
sein  Eeiz  auf  die  benachbarten  Gehirntheile  bedingen  die  Schwere  der 
Erscheinungen.  Häufig  werden  als  solche  angeführt:  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  Kopfschmerzen,  Mattigkeit,  Schlafsucht,  Schwindel,  Unlust 
zur  Arbeit,  Depressionserscheinungen,  Gedächtnissschwäche,  Flimmern  vor 
den  Augen,  Doppelsehen,  Abnahme  der  Sehkraft.  Nicht  selten  entwickeln 
sich  epileptische  Anfälle  und  schwere  psychische  Störungen  eombinirt  mit 
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Lähimirigs-  oder  Rcnzerseheiiiungeu  der  verseliicdeiisteii  Art.  Dieselljeii 
sind  als  Folgezustäude  der  fortgesetzten  Irritation  des  Gehirnes  durch  die 
Oysticerken  oder  durch  den  Sitz  derselben  in  motorischen  Centren  auf- 
zufassen. Die  entzündhchen  Veränderungen,  welche  sich  auf  den  Gehirn- 
häuten und  im  Ependym  entwickeln,  der  nicht  selten  beobachtete  Hydro- 
cephalus,  die  Steigerung  des  intracraniellen  Druckes  gelten  schliesslich 
Anlass  zur  Entwicklung  von  Geistesstörungen.  (Näheres  IX.  Band.) 

Die  Besprechung  der  Augencysticerken  gehört  in  das  Gebiet  der 
Augenkrankheiten. 

Auf  Grund  der  Erscheinungen,  welche  die  Finuenmvasion  im  Thier- 
körper,  speciell  in  der  Musculatm-  desselben,  hervorzubrmgen  im  Stande 
ist,  lässt  sich  annehmen,  dass  auch  beim  Menschen  die  Einwanderung 
der  Oysticerken  in  die  Musculatur  nicht  symptomlos  bleibt.  So  fand 
F  erb  er  in  einem  von  ihm  beobachteten  Falle  die  Musculatm*  dunkel- 
kastanienbraun, Ordonez  eonstatirte  eine  Entfärbimg  und  Verfettung  der- 
selben mit  capillären  Hämorrhagien,  Veränderungen,  die  sich  wohl  sicher  mit 
klinischen  Symptomen  verbunden  haben  werden.  Stich  ist  allerdings  der 
Meinimg,  dass  die  Oysticerken  in  den  Muskeln  gar  keine  Stönmgen  be- 
dingen mit  Ausnahme  der  Beschwerden,  welche  eine  durch  äussere  Eeize 
hervorgebrachte  Entzündimg  der  Bälge  abgibt.  Nach  Stich  wird  trotz 
dichter  Durchsetzung  der  Muskeln  mit  Oysticerken  eine  Schwächimg 
derselben  nicht  herbeigeführt.  Die  von  Stich  mitgetheilten  Fälle  besitzen 
allerdings  bei  näherer  Durchsicht  für  die  von  diesem  Autor  vertretene 
Ansicht  keine  Beweiski-aft.  Es  liegt  vielmehi"  die  Vermuthung  nahe,  dass 
der  Finneninvasion  ähnliche,  wenn  auch  vielleicht  nicht  so  heftige  Erschei- 
nungen in  der  Musculatur  folgen  können,  wie  den  früher  ebenfalls  für  völlig 
unschädlich  gehaltenen  Trichinen.  Auf  Grimd  imserer  eigenen  Erfahrungen 
und  Beobachtungen  bei  Versuehsthieren  schliessen  wir  uns  der  Ansicht 
Heller's  an,  welcher  bei  zahlreichen  Einwanderungen  die  Entwicklung 
schwerer  rheumatischer  Erscheinungen,  Schwerbeweglichkeit.  Schmerz- 
haftigkeit  bei  aetiven  oder  passiven  Bewegungen,  fieberhafte  Eeaction  für 
sehr  wahrscheinlich  hält. 

In  den  meisten  Fällen,  in  welchen  Fimien  sich  in  der  Musculatur 
des  Herzens  befanden,  wurden  während  des  Lebens  Symptome  vermisst. 
Die  kleinen  Tumoren  haben  indessen,  wenn  sie  auch  nicht  so  gross  sind, 
dass  sie  rein  mechanisch  die  Eegelmässigkeit  und  Vollständigkeit  der 
Oontraetion  der  Herzmuseulatur  stören,  insofern  eine  Bedeutung  für  die 
Arbeit  des  Herzens,  weil  durch  sie  ein  gewisses  Quantum  contraetiler 
Substanz  verdi'ängt,  respective  zerstört  wird.  Es  mag  üi  dem  einen  oder 
anderen  Falle  dabei  früher  als  beim  gesunden  Menschen  Insufficienz  der 
Herzmuseulatur  herbeigeführt  werden.  In  emigen  Fällen  ist  besonders 
hei-vorgehoben,    dass  in  Folge  des  von  dem  Oysticerkus  bedingten  Reizes 
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die  Herzwandung  hypertrophisch  geworden  war  und  Herzpalpitationen  nach 
sich  gezogen  hatte.  Im  dem  Falle  von  Trotter,  den  wir  glauben  hierhin 
zählen  zu  sollen,  waren  Dyspnoe,  Angst,  Brustschmerzen,  Cyanose,  all- 
gemeiner Hydrops  in  Folge  von  Oirculationshindernissen  dem  Tode  vor- 
ausgegangen. Es  fanden  sich  in  der  rechten  Herzkammer  nahe  an  der 
Oeffmmg  der  Lungenschlagader  zwei  kleine  bohnengrosse  Bläschen.  Der 
rechte  Vorhof  war  durch  ein  grosses  Fibrincoagulum  stark  ausgedehnt.  Es 
ist  jedenfalls  anzunehmen,  dass  bei  den  Herzfinnen,  welche  auf  der  Ober- 
fläche der  Herzhöhlen  das  Endocardium  nach  innen  verdrängen,  der  Blut- 
strora  gehindert,  Gerinnungen  veranlasst,  Herzgeräusche  erzeugt,  über- 
haupt alle  Erscheinungen  einer  Endocarditis  hervorgerufen  werden  können. 

Bei  dem  von  Mosler  ausgeführten  Fütterungsversuche  fiel  auf,  dass 
einzelne  Cysten  streifenartig  langgezogen  waren ,  was  wahrscheinlich 
dadurch  entstanden  war,  dass  die  Embryonen  selbst  in  der  Kapsel  noch 
ihre  Wanderung  fortgesetzt  haben.  Es  scheint  uns  daher  auch  das  Vor- 
kommen von  gestielten  Cysticerken  auf  der  Oberfläche  der  Herzhöhlen 
nicht  unwahrscheinUch,  und  haben  wir  daher  auch  den  Fall  von  Williams 
hieher  gerechnet : 

Ein  früher  gesundes  Mädchen  zeigte  allmälig  Abmagerung,  grosse 
Athembeschwerden,  dumpfe  Sehmerzen  in  der  Herzgegend ;  Hydrothorax,  Tod. 
Das  Herz  war  mit  dem  Herzbeutel  fest  verwachsen  ;  im  linken  Ventrikel  fanden 
sich  drei  grosse  Hydatiden,  an  den  Wänden  der  Höhle  mit  Stielen  festhängend, 
für  den  Durchgang  von  Blut  wenig  Eaum  gewährend.  Der  rechte  Ventrikel 
stark  erweitert. 

Gestielte  Finnen,  die  in  der  Nähe  der  Herzklappen  ihren  Sitz  haben, 
werden  Symptome  von  Insufficienz  und  Stenose  der  Klappen  intermittirend 
hervorrufen ,  sobald  die  Finne  durch  den  Blutstrom  zu  der  Klappe  hin 
oder  von  der  Klappe  weg  bewegt  wird.  Ein  Platzen  der  Pinne  und 
Entleeren  ihres  Inhaltes  in  den  Blutstrom  oder  in  das  Perieard  kommt 
wegen  des  sehr  viel  geringeren  Volumens  und  spärlichen  Inhaltes  der 
Cysticerken  viel  weniger  in  Betracht  als  bei  den  Echinokokken. 

Eine  Eeihe  von  Symptomen  begleiten  den  Hauteystieerkus.  Sein  Sitz 
ist  gewöhnlich  das  subcutane  Bindegewebe.  Der  Tumor  selbst  von  Linsen- 
bis  Wallnussgrösse  ist,  wenn  er  nicht  durch  adhäsive  Entzündung  an  die 
Musculatur  geheftet  ist,  verschiebbar.  Wegen  des  im  Allgemeinen  tieferen 
Sitzes  fand  Lewin  die  Geschwülste  nur  selten  das  Niveau  der  Umgebung 
überragen.  Die  Form  ist  zumeist  bei  den  im  subcutanen  Bindegewebe 
liegenden  Cysticerken  rund;  ihre  Consistenz  eine  prall  elastische,  häufig 
geradezu  knorpelharte.  Die  Oberfläche  ist  glatt.  Das  Vorkommen  der 
Tumoren  kann  durch  die  Verdickung  der  Kapselwand  wie  durch  die  Ver- 
mehrung des  flüssigen  Inhaltes  der  Blase  eine  Zunahme  erfahren.  Die 
Anzahl  der  bei  einem  Individuum  zur  Beobachtung  kommenden  Hautfinnen 
schwankt   innerhalb   weiter   Grenzen.    Nicht    selten  wurde   nur    solitäres 
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Vorkoimiieii  constatirt ;  andererseits  sind  Fälle  Ijekannt,  in  denen  sich  die 
Anzahl  der  Tumoren  auf  mehrere  Tausend  belief. 

Hin  und  wieder  tritt  eine  Entzündung  respeetive  Vereiterung  der 
Cysten  ein.  Karewski  glaubt,  dass  bei  solitären  Muskel-  oder  Hautfinnen 
die  Vereiterung  fast  regelmässig  erfolgt.  Auch  in  dem  von  Xieoladoni 
erwähnten  Falle  Eaikan's,  in  den  von  Förster,  Eosenbach  und 
Gursky  mitgetheilten  Fällen  bestanden  Abscesse,  welche  durch  den  vor- 
handenen Cystieerkus  unzweifelhaft  hervorgerufen  waren.  Ueber  die  eigent- 
liche Ursache  derartiger  Abscesse  divergiren  die  Ansichten.  Wenig  wahr- 
scheinlich ist  für  uns  die  Annahme,  dass  der  Parasit  die  Entzündungs- 
erreger aus  dem  Magen-Darmtraetus  mit  sich  geschleppt  hat.  Elsenso 
wenig  glauben  wir,  dass  die  Eiterung  durch  den  Eeiz,  welchen  der 
Parasit  im  Gewebe  bedingt,  herbeigeführt  wird.  Grössere  Wahrschein- 
lichkeit besitzt  die  Ansieht  Leber's,  nach  welcher  die  durch  Cysticerken- 
erkrankung  veränderten  Gewebe  ein  locus  minoris  resistentiae  für  das 
Wachsthum  der  durch  den  Blutstrom  importirten  Bakterien  werden,  die 
im  gesunden  Organ  sieh  nicht  fortentwickeln  können.  Für  die  vereiterten 
Hautcysticerken  werden  miserer  Meinung  nach  schon  kleine  oberflächliche 
Verletzungen  der  Epidermis  hinlänglich  günstige  Bedingungen  für  die 
Einwanderung  von  Eitererregern  bieten. 

Gelegentlich  riefen  Hautcysticerken  sensible  Störungen  in  Folge 
des  Druckes  auf  periphere  Nervenäste  hervor. 

Bei  einem  Patienten  Lewin's  traten  zeitweise  am  Eücken  und  zwar 
in  der  Gegend,  wo  ein  Tumor  der  Wirbelsäule  am  nächsten  sass, 
Sehmerzen  auf,  die  vom  Patienten  fälschlich  für  rheumatische  gehalten 
wurden.  Der  Schmerz  war  ziemlieh  gleichzeitig  mit  der  Vergrösserung 
des  Tumors  entstanden.  Bei  einem  zweiten  Patienten  bestand  das  Gefühl 
von  zeitweiser  Taubheit  in  der  rechten  Hand.  Ein  Cysticercus  sass  nahe 
dem  N.  ulnaris,  zwei  andere  nahe  den  Nervi  cutanei  braehii. 

In  den  übrigen  Organen  sind  die  Cysticerken  zufällige  und  seltene 
Befunde  gewesen. 

Diagnose. 

Cysticerken  des  Auges,  der  Musculatur  und  des  ünterhautzell- 
gewebes  werden  am  ehesten  erkannt  werden  können,  weil  sie  der  Inspec- 
tion  und  Palpation  dh-ect  zugänglich  sind.  Verwechslungen  des  Haut- 
eysticerkus  mit  Atherom,  Lipom,  Fibrom,  Sarcom,  Gummiknoten  werden 
bei  genauer  Untersuchung  meist  zu  vermeiden  sein.  Der  Umstand,  dass 
der  Patient  früher  selbst  Bandwurmträger  gewesen  oder  mit  Bandwurm- 
kranken näheren  Umgang  gehabt  hat,  wird  bei  der  diiferentiellen  Diagnose 
von  nicht  zu  unterschätzender  Wichtigkeit  sein.  Schliesslich  wird  die 
Exstirpation  eines  der  kleinen  Tumoren  aus  dem  Unterhautzellgewebe 
meist  kaum  besondere  Schwierigkeiten  bieten. 
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Schwieriger  ist  die  Diagnose  der  Gehirneysticerkeii.  Bei  solitäreni 
Vorkommen  wird  überhaupt  die  Erkennung  des  ursächlichen  Momentes 
kaum  möglich  sein.  Anders,  wenn  in  der  Haut  oder  Musculatur  sieh 
Cysticerken  nachweisen  lassen.  Die  Wahrscheinlichkeit,  dass  ein  be- 
stehendes Gehirnleiden  auf  Cysticerken  beruht,  wird  in  solchen  Fällen 
naheliegen.  Weiterhin  wird  für  Gehirncysticerken  sprechen  das  Auftreten 
epileptischer  Anfälle  in  reiferem  Alter  beim  Fehlen  hereditärer  Disposition 
oder  anderer  aetiologischer  Momente.  Nicht  selten  ist  die  Entwicklung 
und  der  Verlauf  bei  Gehirncysticerkus  ein  acuter  und  rapider  und  geht 
einher  mit  mehr  oder  minder  ausgesprochenen  Lähmungen  gewisser 
Muskelgruppen. 

Prognose. 

Das  Auftreten  von  Cysticerken  in  der  Musculatur  und  im  ünterhaut- 
zellgewebe  besitzt  in  der  Eegel  keine  ernste  Bedeutung.  Im  Herzen  können 
der  Invasion  schwere  Störungen  folgen.  Ebenso  ungünstig  gestaltet  sich 
die  Prognose  bei  Gehirncysticerken,  sobald  klinische  Erscheinungen  durch 
sie  hervorgerufen  werden.  Nur  selten  wird  durch  allmäliges  Verkalken 
der  Cysticerken  auf  eine  Besserung  zu  hoffen  sein.  Bei  bulbärem  Cysti- 
cerkus  ist  die  Prognose  für  den  Sehact  stets  ungünstig.  Wird  die  Extrac- 
tion  nicht  ausgeführt,  so  verfällt  das  Auge  einer  Phthisis  bulbi  oder  einer 
Panophthalmie. 

Prophylaxis. 

Seitdem  unsere  Kenntnisse  der  Entwicklungsgeschichte  der  Cestoden 
eine  so  erhebliche  Förderung  erfahren  haben,  sind  die  prophylaktischen 
Massnahmen,  den  Menschen  vor  der  Finnenkrankheit  zu  schützen,  wirk- 
samere geworden.  An  die  Thatsache,  dass  vornehmlich  nur  der  Mensch, 
welcher  selbst  einen  Bandwurm  aequirirt  hat  oder  in  dessen  Umgebung 
ein  Bandwurmträger  lebt,  in  die  Gefahr  kommt,  finnig  zu  werden,  knüpfen 
sieh  diejenigen  Massregeln  an,  welche  der  Bandwurmkrankheit  des  Men- 
schen vorbeugen  und  welche  wir  im  vorigen  Capitel  schon  besprochen 
haben.  Die  Bandwurmkrankheit  kann  nur  durch  lebende  Finnen  bedingt 
werden.  Fleisch,  in  welchem  durch  gründliches  Kochen,  Braten  oder 
durch  Pökelung  und  Eäucherung  die  Lebensfähigkeit  der  Parasiten  zerstört 
worden  ist,  verhütet  die  Möglichkeit  der  Bandwurmerkrankung.  Der  Ge- 
nuss  von  rohem  oder  halbrohem  Fleisch  birgt  die  Gefahr  der  Ueber- 
tragung  lebender  Finnen  in  den  menschlichen  Darmtraetu!?.  Sauberkeit 
im  Haushalt,  Vorsicht  beim  Hantiren  mit  rohem  Fleisch  sind  dringend  zu 
empfehlen.  Allerorts  sollte  die  Erbauung  von  Schlachthäusern,  die  Ein- 
führung der  obligatorischen  Fleischschau  erstrebt  werden. 

Jeder  Träger  einer  Taenia  solium  muss  angehalten  werden,  sich 
sobald  als  möglieh  einer  Baudwurnicur  zu  unterziehen,    denn    er   bedroht 
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nicht  nur  sieh,  sondern  auch  seine  Umgebung  mit  der  Finneniininkheit. 
Durch  antiperistaltische  Bewegungen  können,  wie  vielfache  Erfahrungen 
lehren,  Proglottiden  in  den  Magen  gelangen.  Werden  sie  nicht  sofort 
■durch  den  Brechact  ausgestossen,  so  kann  eine  schwere  Finneninvasion 
die  Folge  sein.  Durch  ünsauberkeit,  durch  mit  Bandwurmeiern  ver- 
■unreinigte  Finger  kann  der  Import  entwicklungsfähiger  Eier  in  den 
l)igestionstractus  vermittelt  werden.  Es  erklärt  sich  hieraus  zur  Genüge 
.die  Verschleppung  der  Keime  auf  die  Umgebung  der  Bandwunnkranken. 
Besondere  Vorsicht  ist  den  Erkrankten  bei  Bandwurmcuren  oder 
■beim  spontanen  Abgang  von  Proglottiden  anzuempfehlen.  Wichtig  ist  die 
sofortige  Vernichtung  der  Glieder  und  der  Päealmassen  durch  Ueber- 
giessen  mit  kochendem  Wasser  oder  durch  Verbrennen  derselben.  Am 
erfolgreichsten  wird  durch  diese  Massnahme  nicht  nur  der  Finnen- 
invasion beim  Mensehen,  sondern  auch  beim  Schlachtvieh  entgegengetreten. 
Nur  dadurch,  dass  letzterem  der  Zutritt  zu  inficirten  menschlichen  Dejec- 
tionen  freisteht,  ist  in  manchen  Gegenden  die  Finnenkrankheit  beim 
Schweine  wie  beim  Einde  eine  so  häufige. 

Behandlung. 
Abgesehen  von  der  chirurgischen  Behandlung  der  dem  Messer  zu- 
gänglichen Cysticerken,  ist  eine  Bekämpfung  der  in  den  Geweben  sess- 
haft  gewordenen  Pinnen  nicht  möglich.  Säimntliehe  Medieamente,  durch 
welche  man  einen  schädigenden  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Finnen 
im  mensehlichen  Orgauisnuis  theoretisch  vielleicht  erhoffen  konnte,  haben 
zu  keinem  erfolgreichen  Ergebniss  gefühi-t. 
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Die  EcMnokokkenkranklieit  des  Menschen. 

Geschichte. 

Der  Echinokokkus  ist  die  cystöse  Finne  der  Taenia  Echinococcus. 
Schon  dem  Hippokrates  scheinen  Eehinokokkiisgesehwülste  bekannt  ge- 
wesen zu  sein:  „Quibus  jecur  aqua  repletum  in  Omentum  eruperit,  iis 
venter  aqua  impletur  ac  intereunt."  Nach  Neisser.  dessen  ausgezeichneter 
Monographie  die  folgenden  Angaben  entnoromen  siad,  erwähnt  Galen  bei 
Besprechung  der  eben  citirten  Stelle,  ebenso  Aretaeus  das  Yorkommen 
derartiger  Geschwülste.  Im  XVI.  und  XVII.  .lahrhundert  erwähnen  Christ, 
a  Vega  und  Plater  das  Vorkommen  von  Blasenwürmern  der  Leber.  Ueber 
einige  während  des  Lebens  beobachtete  und  sogar  operirte  Fälle  berichten 
Eivierus  und  Wolckerus.  Die  eigentliche  Natur  der  Hydatiden  blieb 
unbekannt. 

Dodard  (1697)  und  Morand  (1723)  leiteten  ihren  Ursprung  aus 
den  Lymphgefässen,  Ruyseh  aus  den  Blutgefässen  her.  Boerhave  und 
Haller  hielten  sie  für  Follikel,  andere  Autoren  für  Entzündungsproducte. 
Pallas  war  es,  der  1760  in  den  zitternden  Hydatiden  selbstständige,  den 
Blasenwünnern  zugehörende  Thiere  entdeckt  hat.  Er  trennte  zum  ersten 
Male  die  serösen  Cysten  {Hydatides  adhaerentes)  von  den  thierischen 
Blasen  {Hydatides  singidares)  und  beschrieb  sogar  „molecidas  singulas 
ex  atomis  innumeris  oUongis  compactas^\  welche  sich  an  der  Innenwand 
der  Blasen  fanden.  Göze  erkannte  die  von  Pallas  erwähnten  Kügelchen 
als  wahre  Bandwurmköpfe  und  beschrie))  die  Sauggruben  mit  dem  Haken- 
apparat vom  thierischen  und  menschlichen  Echinokokkus.  Bremser  gab 
1821  die  erste  genaue  Beschreibung  von  Echinokokken  des  Menschen. 

Erst  durch  das  helminthologische  Experiment  ist  die  Genese  derselben 
aufgeklärt  worden,  nachdem  Eudolphi  (1810)  zum  ersten  Male  die  zu- 
gehörige Tänie  im  Darm  eines  Mopses  in  zahlloser  Menge  aufgefunden 
hatte.  In  seiner  eigenthümlichen  Art  deutete  er  die  Würmer  als  Product 
der  Darmzotten  durch  Generatio  aequivoca.  Roell  hat  1752  die  Tänie  in 
einem  Haushunde  und  einer  Buldogge  beobachtet,  aber  für  junge  Exemplare 
der  Taenia  serrata  gehalten.  Van  Beneden  erkannte  (1850)  in  unserem 
Parasiten  eine  selbstständige  Speeies,  die  er  als  Taenia  nana  beschrieb.  Der 
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späteren  Entdeckung  vorgreifend,  suchte  er  sie  damals  schon  auf  den  Echino- 
kokkus zurückzuführen.  Entschieden  wurde  die  Frage,  dass  die  im  mensch- 
lichen Körper  vorkommenden  Echinokokkusblasen  der  Embryonalzustand 
einer  im  Hunde  wohnenden  Tänie  sind,  durch  das  helminthologische  Ex- 
periment. Es  fütterten  1853  gleichzeitig  v.  Siebold  in  Breslau  und  Küchen- 
meister in  Zittau  von  Eindern  stammende  Ecliinokokkusblasen  an  Hunde 
und  erzogen  die  Taenia  Echinococcus.  Im  Jahre  1862  gelang  es  Naunyn, 
später  auch  Krabbe  und  Einsen,  aus  verfütterten  menschlichen  Echino- 
kokken den  Wurm  bei  Hunden  zu  erzeuo-en. 


Naturgeschichte. 
Nach    den    übereinstiiimienden    Anschauungen    von    v.    S  i  e  b  o  1  d, 
Leuckart,    Naunyn,   Levison,  Krabbe   u.  A.    wird   in    unseren   ein- 
heimischen Thieren  nur  eine  Art.  die  Taenia  Echinococcus  (v.  Siebold), 
angetroffen. 

Der  Bandwurm  besitzt  nur  eine  geringe  Grösse;  seine  Gesammtlänge 
erreicht  höchstens  4 — 5  mm.  Bei  näherer  Betrachtung  fällt  sofort  die 
Kleinheit  des  Kopfes  auf,  dessen  Querdurchmesser  kaum 
0'3  mm  beträgt.  Der  Scheitel  desselben  ist  zwischen  den 
Saugnäpfen  in  einen  kurzen  Cylinder  ausgezogen,  dessen 
vorderes  Ende  das  ziemlich  bauchige  Eostellum  in  sich  ein- 
^liiinokokkus.*  schHesst.  Letzteres  trägt  eine  doppelte  Eeihe  von  Haken, 
Natüri.  Grösse,  jg  i4_25  Stück,  die  slch  durch  dicke  und  solide  Bildung 
ihrer  Wurzelfortsätze  auszeichnen.  In  der  ersten  Eeihe  beträgt  die  Haken- 
grösse  nach  Leuckart  0-045  mm,  in  der  zweiten  Eeihe  sind  die  Haken 
nur  0'038  mm  lang,  mit  einer  schlankeren  hinteren  Wurzel 
versehen.  Hinter  den  vier  deutlich  musculösen  Saugnäpfen 
von  Ü-1 3  mwt  Durchmesser  verschmächtigt  sich  der  Kopf  zu 
einem  etwa  0'25  mm  dicken  Halse.  Ohne  deutliche  Grenze 
geht  dieser  in  den  ungegliederten  Vorderleib  über,  dessen 
erstes  Segment,  nur  schwach  abgesetzt,  kaum  breiter  als 
der  Hals  ist.  Ausser  diesem  Anfangsstück,  das  erst  un- 
mittelbar vor  Abstossung  des  letzten  Bandwurmgliedes  als 
viertes  Glied  sich  zu  bilden  beginnt,  beträgt  die  Glieder- 
zahl des  Leibes  nur  drei.  Davon  ist  auch  das  nächste  kaum 
breiter  als  der  Hals.  Das  darauf  folgende  dagegen  noch 
einmal  so  breit  und  um  das  Vierfache  lang,  trägt  schon 
deutlich  die  Anlage  der  Genitalien  in  sich.  Das  letzte  Glied, 
das  demnach  allein  reife  Eier  beherbergt,  ist  2  mm  lang, 
0'6  mm  breit,  nimmt  also  fast  zwei  Drittel  der  ganzen  Länge 
des  Wurmes  ein.  Wesentlich  wird  die  lufection  erleichtert  dadurch,  dass 
die  reifen  Proglottiden  besonders   zart  und  zen-eisslich  sind,   die  Eier  in 
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Folge  dessen  leicht  austreten,  weit  ausgestreut  werden  und  an  zahlreichen 
Gegenständen  anhaften. 

Der  im  Zustande  der  Reife  mit  Eiern  strotzend  gefüllte  Uterus  besitzt 
einen  leicht  geschwungenen  Medianstamra  mit  sehr  wenigen  Seitenästen. 
Der  sehr  grosse  Cirrhusbeutel  verläuft  ziemlich  horizontal  quer  durch  das 
Glied.  Die  in  den  Seitenflächen  liegenden  Hodenkörperchen  sammeln  sich 
zu  mehreren  verschieden  grossen  Hoden,  welche  in  das  Vas  deferens  durch 
Ausführungsgänge  münden.  Das  Vas  deferens  beschreibt  vor  seinem  Eintritt 
in  das  keulenförmig  verdickte  hintere  Ende  des  Cirrhusbeutels  mehrere 
unregelmässige  Windungen.  Die  Scheide  verläuft  nach  der  Medianlmie 
des  Gliedes.  Das  Eeceptaculum  seminis,  paarige  Ovarien,  Eiweiss-  und 
Eischalendrüse  setzen  sich  am  unteren  Ende  an  die- 
selbe an.  Nach  Jone  und  Küchenmeister  enthält 
das  letzte  Glied  circa  500  Eier. 

Die  Eier  sind  mehr  oval,  nach  Leuckart  0'017 
und  0'03  mm  gross.  Im  Allgemeinen  ist  die  Stäbchen- 
schicht der  Embryonalschale   des  Eies  etwas  zarter,   dünner  und   lichter 
als  bei  anderen  Blasenbandwürmern. 

Die  Taenia  Echinococcus  lebt  nicht  selten  in  gTossen  Golonien  im 
Dünndarm  des  Hundes.  Gewöhnlich  ragen  die  au  ihrer  weisslichen  Färbung 
zu  erkennenden  letzten  Proglottiden  nach  aussen  hervor.  Fehlen  diese 
reifen  Glieder,  so  sind  die  Tänien  mit  blossem  Auge  kaum  aufzufinden. 
Dass  die  Fleischer-,  Schäfer-  und  Jagdhunde  besonders  häufig  mit  dieser 
Tänie  inflcirt  sind,  geht  aus  ihrer  Lebensweise  und  Fütterung  hervor. 
Auch  bei  wilden  Hundearten:  dem  Wolfe.  Schakal  und  dem  Fuchse,  wird 
der  Parasit  gefunden.  Beim  jMenschen  ist  die  Tänie  noch  nicht  gefunden 
worden.  Küchenmeister  hält,  nicht  ohne  den  Widerspruch  Leuckart's, 
ihr  Vorkommen  besonders  bei  den  Schäfern  und  Hirten  Islands  imd  Australiens 
für  möglich. 

Die  Entwicklung  der  Tänie  im  Darm  des  Hundes  bis  zur  Geschlechts- 
reife nimmt  circa  3—4  Wochen  (v.  Siebold,  van  Beneden),  nach  anderen 
(Leuckart,  Küchenmeister)  sieben  Wochen  in  Anspruch,  üeber  ihre 
Lebensdauer,  welche  v.  Siebold  allerdings  nur  auf  zwei  Monate  abschätzt, 
lässt  sich  mit  Sicherheit  nichts  Bestimmtes  sagen.  Nach  Leisering  soll 
massenhaftes  Vorkommen  der  Parasiten  bei  Hunden  von  Symptomen,  welche 
der  Wuthkrankheit  ähneln,  begleitet  sem. 

Ist  eine  reife  Proglottide  oder  ein  Theil  derselben  in  den  jMagen  des 
3Ienschen,  beziehungsweise  in  den  gewisser  Thiere  gelangt,  so  unterliegt  das 
Gewebe  derselljen  der  verdauenden  Wirkung  des  Magensaftes,  nicht  aber 
die  in  der  Proglottide  enthaltenen,  freigewordenen  Eier,  respective  Embryonen. 
In  den  Dann  übergetreten,  durchbohren  die  seehshakigen  Embryonen  die 
Wände  desselben  und  gelangen  von  hier  aus  auf  mehr  oder  minder  directem 
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Wege  an  ihren  späteren  Entwicklungsort.  Sehr  wahrscheinlich  geht  die 
Mehrzahl  der  importirten  Eier,  die,  selbst  wenn  nur  ein  kleiner  Theil 
einer  Proglottide  verschluckt  wird,  inunerhin  eine  beträchtliche  sein  muss, 
zu  Grunde.  Wäre  dies  nicht  der  Fall,  so  würde  der  multiple  Echinokokkus 
jedenfalls  nicht  viel  seltener  als  der  solitäre  sein.  Die  Einwirkung  des 
Magen-  und  Darmsaftes  auf  die  ausgeschlüpften  Embryonen,  ihre  gleich- 
zeitige Eliniinirung  mit  den  Eäcalmassen,  ihr  gewiss  nicht  seltenes  Ab- 
sterben in  Geweben,  in  denen  sie  die  zu  ihrer  Entwicklung  noth- 
wendigen  Bedingimgen  nicht  finden,  dürfte  das  Ueberwiegen  des  solitären 
Echinokokkus  erklären. 

Es  ist  nach  van  Beneden  imd  Leuekart  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit anzunehmen,  dass  die  mit  eiaem  gewissen  Bewegungsapparat  ver- 
sehenen Embryonen  activ  die  Darmwände  durchbohren,  auf  ihrer  Wanderung 
in  die  Lymph-  und  Blutbahnen  hineingerathen  und  von  dem  Blutstrom  in 
die  entferntesten  Organe  getragen  werden  kömien.  Der  Umstand,  dass  die 
Brut  in  die  Oapillaren  und  Venen  des  Pfortaderkreislaufes  übertritt,  erklärt 
die  grosse  Häufigkeit  der  Leberechinokokken  und  das  stete  Betrofifensein 
der  Leber  bei  multiplem  Vorkommen  der  Echinokokken.  Andere  Keime, 
welche  in  den  Mesenterialdrüsen  festgehalten  werden,  führen  hier  zur 
Oystenbildung,  oder  sie  treten  aus  den  Lymphgefässen  durch  die  zahl- 
reichen Communicationswege  in  die  Peritoneal-  oder  Pleurahöhle.  Manche 
Embryonen^  gelangen  mit  dem  Chylusstrom  in  den  Truncus  thoracicus 
und  von  hier  aus  durch  die  Jugularvene  in  das  rechte  Herz.  In  den 
Oapillaren  der  Pulmonalarterie  zurückgehalten  bilden  sie  die  primären 
Limgenechinokokken.  Andere  passiren  das  linke  Herz;  damit  stehen  sämmt- 
liehe  Organe  des  Körpers,  Herz,  Gehii'n,  Leber,  Milz,  Nieren,  Musculatur, 
Knochen  etc.,  durch  die  arteriellen  Bahnen  einer  Einwanderung  offen. 

Nach  Neisser  verlässt  die  Echiaokokkenbrut  nur  passiv  durch  vor- 
handene Lücken  den  Dann,  ganz  wie  andere  feste  Theilchen,  z.  B.  Silber- 
paiiikel  (Eiern er). 

Der  Ansieht,  dass  traumatischen  Einflüssen  auf  die  Ansiedlang  von 
Echinokokken  eine  besondere  Bedeutung  7ATkommt,  vermögen  wir  uns  nicht 
anzuschliessen. 

Die  Eehinokokkeubrut  entwickelt  sich  auffallend  langsam.  Ihr 
Wachsthum  vollzieht  sich  nach  den  eingehenden  Untersuchungen  von 
Lenckart,  Naunyn  u.  A.  in  folgender  Weise:  Vier  Wochen  nach  der 
Fütterung  eines  Ferkels  sah  Leuekart  einzelne  kleine,  tuberkelartige 
(vielleicht  millimetergrosse)  Knötchen,  die  an  verschiedenen  Stellen  durch 
den  serösen  Ueberzug  der  Leber  hindurchschimmerten.  Im  Innern  der- 
selben fand  sich  je  ein  kugeliger  oder  bläschenförmiger  Körper,  welcher 
einem  Säugethierei  nicht  unähnlich  war.  Eine  dicke,  homogene  und  glashelle 
Kapsel  umschloss  einen  ziemlich  grobkörnigen  Inhalt,  welcher  zahlreiche, 
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fettartig  glänzende,  gröbere  Kernchen  in  sich,  schloss.  Die  Äussenfläciie 
der  Kapsel  zeigte  eine  zellige  Textur.  Die  den  Echinokokkus  sammt 
seiner  Umhüllungsmasse  einschliessende  Bindegewebseyste  war  wenig 
dick  und  rund. 

Acht  Wochen  nach  der  Fütterung  schimmerten  die  um  das  Doppelte 
gewachsenen  Echinokokken  wie  helle  Tropfen  diu-ch  die  umhüllenden  Cysten- 
wände  hindurch.  Sämmtliehe  Cysten  lagen  dicht  unter  dem  serösen  üelier- 
zuge  der  Leber.  Der  trübe  Inhalt  hatte  sich  durch  theilweise  Verflüssi- 
gung aufgehellt.  An  der  Innenwand  lagen  ausser  den  Kernen  blass  und  zart 
contourirte,  zum  Theil  tropfenartige  Zellen,  den  sogenannten  Entzündungs- 
kugeln nicht  unähnliche  Gebilde.  In  grösseren  Echinokokken  zeigten  die 
letzteren  sternartige  Verästelungen  und  durchschimmernde  Kerne;  die  kleinen 
Zellen  waren  nach  aussen,  die  grösseren  nach  innen  gelagert. 

Neunzehn  Wochen  nach  der  Fütterung  fand  Leuckart  in  der  Leber 
eines   Schweinchens   30 — 40   nussgrosse   Blasen   dicht  unter  dem  serösen 


Flg.  ,^8.     Entwicklung  dei  Brutkapseln     a  der  auhanfeenden  Kopfclien     6  eiijte  Anlage   des 

Kopfes,   c  weitere  Entwicklung,    d  Einstülpung  desselben,  e  spätere  Knospung.    Vergr.  90. 

Nach  Leuckart. 

Leberüberzuge.  Die  Kapselwand  des  Parasiten  war  bedeutend  verdickt  und 
fest.  Aus  der  umgebenden  Lebersubstanz  liess  sich  dieselbe  leicht  aus- 
schälen, hingegen  bereitete  das  Hervorziehen  des  Parasiten  gewisse 
Schwierigkeiten.  Die  Blase  mass  10 — I8mw  im  Durchmesser.  Die  Dicke 
der  Cuticula  betrug  bei  Blasen  von  1  cm  Durchmesser  0-2  mm.  Während 
die  äusseren  Lagen  allmälig  verloren  gehen,  bilden  sich  an  der  äusseren 
Seite  der  Keimschicht  neue  Lagen.  Die  Parenchymschicht  unter  der 
Cuticula  ist  nur  0-12 mm  stark;  die  dem  Innenraum  zugekehrten  bläschen- 
förmigen Gebilde  erscheinen  als  scharf  begrenzte,  helle  Tropfen  von 
massigem  Pettglanze,  während  die  äussere  Schicht  viel  entschiedener  den 
Zellcharakter  trägt.  Zwischen  den  Zellen  liegen  gröbere,  stark  lichtbrechende 
Körner  und  deutliche  Kalkkörperchen.  Bisher  befindet  sich  der  Echino- 
kokkus noch  im  Acephalocystenstadium. 

Mit  zunehmender  Grösse  der  Blase  entwickeln  sich  auf  der  Innen- 
fläche der  Keimhaut  kleine  warzenförmige  Erhebungen,  welche  schon  früh- 
zeitig mit  schwingenden   Flimmerhaaren   besetzt   sind.    Im  Innern   zeigt 
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sich  allmälig  eine  lileiiie,  mit  Flüssigkeit  gefüllte,  kugelrunde  Höhlung, 
die  Brutkapsel  (Leuckart).  Gegenüber  dem  Insertionspunkt  der  letzteren 
an  der  Mutterblasen\¥and  bildet  sich  ein  hohler  Zapfen,  der  die  Port- 
setzung des  Hohlraumes  der  Brutkapsel  darstellt.  Der  Hohlzapfen  wird 
zum  Bandwurmköpfchen  (Scolex),  welches  bald  als  äusserer  Anhang  er- 
scheint, bald  nach  innen  eingestülpt  wird.  Neben  der  ersten  Scolexknospe 
spriessen  noch  andere  auf,  wähi'end  sich  gleichzeitig  die  Wände  der  Brut- 
kapseln ausdehnen.  Der  Durchmesser  derselben  beträgt  1 — 1  '/a  'mm.  Wenn 
auch  nicht  allen  Theilen  der  Echinokokkusblase  die  Fähigkeit  zukommt. 
Brutkapseln  zu  produeireu,  so  ist  doch  die  Anzahl  der  in  einem  Echino- 
kokkus vorkommenden  Köpfchen  eine  mehrere  Tausende  betragende. 

Das   Echinokokkusköpfchen   besteht    aus    einer    soliden    Masse    von 
cylindi'ischer  Form.   Ausser   einem   bewaffneten   Eostellum  trägt  dasselbe 
a  vier  Saugnäpfe,   welche   im  Mittel- 

stück liegen.  Letzteres  geht  ent- 
weder mit  weiter  Basis  in  den  ei- 
förmigen, hinteren  Abschnitt  über 
oder  ist  von  diesem  durch  eine  Ein- 
schnürung getrennt.  Durch  einen 
musculösen,  gefässhaltigen  Stiel  ist 
das  Köpfchen  an  seiner  Unterlage 
befestigt.  Der  vordere  Theil  des 
Köpfchens  vermag  sich  mit  Eostellum 
und  Hakenkranz  so  umzustülpen, 
dass  die  Häkchen,  in  ihi-er  An- 
ordnung einer  vielzackigen  Krone  gleichend,  etwas  oberhalb  des  Stieles  zu 
liegen  kommen.  Die  Gesammtlänge  des  Köpfchens  beträgt  höchstens  Q-?>mm. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Leuckart  und  Naunyn  platzen  im 
Normalzustande  die  Brutkapseln  niemals.  Alle  Theile  des  Echinokokkus, 
Mutterblase,  Brutkapsel  und  Köpfchen  stehen  während  des  Lebens  in 
continuirlichem  Zusammenhange. 

Meist  erreicht  der  Echinokokkus,  wenigstens  der  des  Schlachtviehes, 
unter  langsamem  Wachsthum  nur  die  Grösse  eines  Apfels  oder  einer  Orange. 
Die  Blasenwände  sind  von  gelblicher  oder  mattweisser  Farbe  und  durch- 
scheinend wie  gekochtes  Hühnereiweiss  (Heller).  Der  Bau  ist  ein  äusserst 
charakteristisch  geschichteter,  in  gewisser  Weise  dem  Auftreten  der  Jahres- 
ringe am  Baumstamme  vergleichbar,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
beim  Echinokokkus  die  successiven  Ablagerungen  umgekehrt  wie  beim 
Baume  von  innen  nach  aussen  stattfinden  (Langenbuch).  In  Folge  der 
grossen  Spannung  der  äusseren  Schichten  rollen  sich  beim  Einschneiden 
die  Eänder  der  Blasenwand  nach  innen  ein.  Der  Form  nach  ist  der 
Echinokokkussack  meist  kugelig  oder  mehr  oval.  Zuweilen  findet  man  auch 


Fig.  59.     Kopf  von  Echinokokkus,  a  mit  vor- 
gestülptem,   6    mit  eingezogenem  Vorderkopf. 
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gebuchtete  oder  gelappte  Foririen,  welche  durch  die  Beschaffenheit  der 
BindegeAvebscyste  und  deren  Umgebung  bedingt  werden.  Die  Oberfläche 
des  Echinokokkus  kann  jedoch  auch  noch  in  anderer  Weise  verändert 
werden,  nämlich  durch  die  Bildung  „exogener"  Toehterblasen.  Im  Gegen- 
satz zu  der  oben  beschriebenen  Entwicklung  „endogen"  geliildeter  Brut- 
kapseln oder  proliferirender  Tochterblasen  (Leuckart)  kommt  es  bei  den 
Haussäugethieren,  namentlich  dem  Schweine,  aber  auch  nicht  selten  beim 
Menschen,  zu  einer  nach  aussen  "-inüchteten  Entstehuno^  von  Tochterblasen. 


Echinokokken- 

Fig.  61.  Echinokokkusmfmhran 
mit  eingerollten  Rändern. 

Die  Bildung  derselben  vollzieht  sich  in  der  "Weise,  dass  von  den  tieferen 
Schichten  der  Cutieula  aus  Keime,  welche  wahrscheinlich  urspränglich  von 
der  Parenchymschicht  abstammen,  intralamellär  sieh  entwickeln  und  zu 
einer  Blasenbildung  fühi-en,  die  mit  einer  eigenen  Cutieula  sich  umgibt. 
Die  gebildete  Blase  treibt  die  Mutterblase  buekelförmig  hervor,  bis  dieselbe 
schliesslich  platzt  und  die  Tochterblase  zwischen  Cutieula  und  Binde- 
gewebskapsel  nach  aussen  treten  lässt.  Kuhn  hat  für  diese  Waehsthums- 
fomi  die  Bezeichnung  „exogener  Echinokokkus"  vorgesehlagen. 

Eine  andere  Form  ist  die  nach  Kuhn  als  Echinococcus  endogenus, 
von  Leuckart  als  Echinococcus  hydatidosus  bezeichnete.  Sie  ist  charak- 
terisirt  durch  das  Vorkommen  zahlreicher,  oft  sehr  grosser  Tochterblasen 
oder  Hydatiden  im  engeren  Sinne  des  Wortes  im  Innenraume  der  ]\Iutter- 
blase.  Die  Zahl  der  Tochterblasen,  welche  wiederum  in  ihi-em  Innenraume 
Enkelblasen  hervorbringen  können,  beläuft  sich  zuweilen  auf  mehi'ere 
Tausend;  sie  engen  den  Eaum  hi  der  Mutterblase  so  ein,  dass  für  die 
Flüssigkeit  kaum  Platz  bleibt.  Beim  Vorkommen  weniger  Tochterblasen 
ist  die  Form  derselben  meist  eine  kugelrimde,  bei  zahlreichem  Auftreten 
nehmen  sie  die  mannigfachste  Form  an.  In  ihrem  Bau  gleichen  dieselben 
übrigens  völlig  der  ]\Iutterblase.  Die  Bildung  der  Toehterblasen  geschieht  nach 
Leuckart  dadurch,  „dass  die  Köpfchen  imd  Brutkapseln,  Gebilde,  für  die 
wir  oben  dieselbe  morphologische  Individualität  m  Anspruch  genommen 
haben,  welche  man  dem  Blasenkörper  beilegt,  eine  regressive  Meta- 
morphose eingehen  imd  in  Folge  dieser  dann  die  Form  ujid  den  Bau 
von  Tochterblasen  annehmen."  In  manchen  Fällen  dürfte  nach  Leuckart 
die  Entwicklung  von  Tochterblasen  abhängen  von  einer  Faltung  und  Vei-- 
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wachsimg  der  Parenchymschicht,  welche  nun  der  Ausgangspunkt  der 
neuen  Bildung  ist.  Aehnlich  wie  bei  der  exogenen  Knospung  waclisen  die 
Hydatiden  hervor ,  gerathen  aber  nicht  nach  aussen ,  sondern  in  den 
Innenraum. 

Die  dritte  Form  ist  der  Echinococcus  multilocularis,  eine  Form, 
welche  vornehmlieh  in  der  Leber  des  Menschen  beobachtet  wird.  Der 
faust-  bis  kindskopfgrosse  Tumor,  welcher  eine  besondere  Neigung  zur 
centralen  Ulceration  zeigt,  erinnert  in  seinem  alveolaren  Bau  und  seinen 
eingesprengten  Gallertbläschen  so  ungemein  an  ein  Alveolarcolloid  der 
Leber,  dass  seine  ursprüngliche  Natur  früher  völlig  verkannt  wurde.  Erst 
Virehow  (1856)  wies  die  völlige  Uebereinstimmung  der  sogenannten 
Oolloidmassen  mit  kleinen  Echinokokkusbläschen  nach. 

Die  Geschwulst  ist  charakterisirt  durch  zahllose  kleine,  unregelmässig 
geformte   Cavernen,  welche   durch  mehr  oder  minder  dicke  Bindegewebs- 


Fiff.  62.    Multilooulärer  Echinokokkus.  Vordere  Ansicht  des  linken  Herzlappen! 


Waldstein. 


massen  von  einander  getrennt  sind  und  einen  ziemlich  durchsichtigen, 
gallertartigen  Pfropf  in  sich  einschliessen.  Der  alveolare  Bau  verleiht  dem 
Durchschnitt  ein  den  Bienenwaben  oder  feinsehwammigem  Brote  ähnliches 
Aussehen.  Alle  Bläschen  besitzen  mit  manchen  Abweichungen  die  Eigen- 
schaften der  Echuiokokkusblasen.  Die  Innenfläche  der  Blasen  enthält  oft 
Einlagerungen  von  körnigen,  fettglänzenden  Stoffen  oder  Pigmenten. 
Daneben   finden  sich  auch  radiär  gestreifte  Kugeln,  welche  aus  einer  mit 
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Kalksalzeii  imprägnirten,  organischen  Grundlage  bestehen.  Ausserdem  sieht 
man  nicht  selten  nadel-  oder  garbenfonnige  Krystalle  und  Häinatoidin- 
krystalle.  In  der  grösseren  Mehrzahl  fehlen  aber  die  Köpfchen. 

Zumeist  sind  die  Grenzen  der  Geschwulst  ziemlich  scharf  um- 
schrieben. Neben  der  Hauptgeschwulst  kommen  auch  noch  kleinere  isolirte 
Tumoren  im  Leberparenchym  vor. 
Virchow  beobachtete  perlschnur- 
förmige  Stränge,  welche  aus  dem 
Tumor  gleich  Wurzeln  hervortraten, 
sich  auf  die  Oberfläche  der  Drüse 
verbreiteten  und  Fortsetzungen  gegen 
die  Porta  hepatis  sandten.  Die  Kapsel 
ist  stets  knorpelartig  verdickt  und 
mit  der  Nachbarschaft  verwachsen. 
Das  übrige  Leberparenchym  zeigt 
sieh  meist  stark  icteriseh  verfärbt. 

Es  ist  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit anzunehmen,  dass  der 
multiloculäre  Echinokokkus  ähnlich 
wie  der  Cysticercus  racemosus  nicht 
einer  massenhaften  Invasion  von 
Keimen,  sondern  einem  einzigen 
seine  Entstehung  verdankt,  und  zwar 
durch  fortgesetzte  äussere  Prolifera- 
tion in  das  benachbarte  Gewebe.  Den  primären  Sitz  ist  Virchow  und 
Klebs  geneigt,  in  die  Lymphgefässe ,  Leuckart  in  die  Blutgefässe, 
Schröder  van  der  Kolk,  Friedreich  und  Morin  m  die  Gallengänge 
zu  verlegen. 

Durch  Vierordt  sind  im  Ganzen  96  Fälle  von  Echinococcus  multi- 
locularis sive  aln'ohiris  zusammengestellt  worden.  Hinzu  kommt  noch  ein 
weiterer  in  Tübingen  beobachteter  Fall.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  war  der  Sitz  desselben  die  Leber. 

In  der  Lunge  wurde  der  multiloculäre  Echinokokkus  gefunden  von 
Schrötter.  Die  Echtheit  des  Falles  ist,  vielleicht  mit  Eecht,  von  Huber  be- 
zweifelt worden. 

Im  Darm,  BauehfeU,  Netz  hat  Heschl  den  alveolaren  Echinokokkus 
beobachtet.  Der  FaU  entspricht  nicht  vöUig  dem  typischen  Bilde,  zin  der 
Uterus-  und  vorderen  Bauchwand  ist  von  Seheuth  auer  sein  Vorkommen  con- 
statirt  worden,  ebenso  von  Böttcher  im  Duodenum  in  je  einem  Falle.  In 
den  Nebennieren  ist  von  Huber  der  Parasit  einmal  constatirt  worden. 

Auch  in  den  Knochen  ist  sein  Vorkommen  ein  seltenes.  Hierhin  gehören 
nach  Vierordt   die  Fälle  von  Kanzow,  Trendelenburg  und  Müller. 

Die  Identität  des  multiloculären  und  hydatidösen  Echinokokkus  ist  mehr- 
fach angezweifelt  worden,  da  ersterer  Besonderheiten  zeigt,  die  schwer  bloss 
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aus  mechanischen,  halb  zufälligen  Momenten  zu  erklären  sind.  Züehtungs- 
versuche  sind  schon  in  früherer  Zeit  ausgeführt  worden.  Ein  von  Morin 
angestellter  Versuch  fiel  negativ  aus.  Klemm  hat  vmter  BoUinger's 
Leitung  (1882)  bei  einem  allerdings  vor  der  Fütterung  nicht  auf  Tänien 
untersuchten  Hunde  Bandwürmer  erzogen,  welche  sich  von  der  typischen 
Taenia  Echinococcus  in  keinem  wesentlichen  Punkte  unterschieden. 
Vogler  weist  besonders  auf  die  Verschiedenheit  der  Haken  hin,  welche 
beim  multiloculären  Echinokokkus  im  Verhältniss  von  4:3  länger  sind; 
die  Krallen  erscheinen  weniger  stark  gebogen.  „Die  schlanken  hinteren 
Wurzelfortsätze  endigen  mit  knopfförmiger  Anschwellung.  Constant  ist  die 
sehwache  Krümmung  der  Kralle  besonders  bei  den  grossen  Haken,  sowie 
die  bedeutende  Länge  und  Schlankheit  des  hinteren  Wurzelfortsatzes,  die 
fast  immer  mit  einer  kleinen  Anschwellung  endigt."  Leuckart  vermag 
jedoch  diese  Verschiedenheiten  als  nicht  besonders  charakteristisch  an- 
zuerkennen. Ein  zweiter  Pütterungsversuch  wurde  von  Zschokke  an- 
gestellt. Die  von  Vogler  beschriebenen  Tänien  waren  noch  sehr  jung, 
jedoch  glaubt  dieser  Autor  auch  hier  eine  specifische  Form  des  Hakens 
unterscheiden  zu  können. 

Endlich  fütterte  Mangold  zwei  junge,  eben  erst  entwöhnte  Hunde 
mit  nuütiloculären  Echinokokken.  Im  Ganzen  wurden  nur  vier  Tänien 
bei  beiden  Hunden  erzeugt.  Mangold  ist  der  Ansicht,  dass  die  Tänien 
des  Echinococcus  multilocularis  eharakterisirt  sind  durch  grössere  Länge 
und  verhältnissmässig  schwache  Krümmung  der  Haken,  langen  und  dünnen, 
hinteren  Wurzelfortsatz,  wie  durch  ein  knaufförmig  vorspringendes 
Wurzelende.  Der  Darniinhalt  des  einen  Hundes  wurde  an  ein  zwölf 
Wochen  altes  Schweinchen  verfüttert.  Nach  vier  Monaten  fanden  sieh  in 
der  Leber  desselben  zwei  haselnussgrosse,  weissliche  Herde.  Die  Hohlwände 
zeigten  einen  vielkammerigen,  sinuösen  Bau.  Skolices  konnten  nicht  nach- 
gewiesen werden.  Nach  diesen  LTntersuchungen  wäre  also  eine  besondere 
Art  der  Taenia  Echinococcus  für  die  Erzeugung  des  multiloculären 
Echinokokkus  anzunehmen. 

Nicht  selten  bleibt  der  Echinokokkus  auf  dem  Aeephalocystenstadium 
stehen,  d.  h.  es  findet  keine  Entwicklung  von  Köpfchen  statt;  die  Blase 
selbst  kami  jedoch  erhebliche  Ausdehnung  erreichen.  In  geistreicher 
Weise  zieht  Helm  hierfür  zur  erklärenden  Vergleichung  die  Pathologie 
der  menschliehen  Generationsgeschichte  heran  und  weist  darauf  hin,  dass 
ebenso  wie  die  Ursache  für  das  Absterben  und  die  Degeneration  des 
menschliehen  Fötus  entweder  in  Erkrankungen  der  Mutter  oder  des  Fötus. 
oder  in  Erkrankungen  des  Uterus  respective  der  Eihäute  begründet  ist, 
die  Ursache  für  die  Sterilität  des  Echinokokkus  zum  Theil  in  einer  Er- 
krankung des  eingewanderten  Keimes  oder  der  Parenchymschieht  der 
Cyste,  oder  der  umgebenden  Bindegewebskapsel,  oder  in  anderen  schädigenden 
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Einflüssen,  durch  welche  die  normale  Entwicklung  und  Fortsetzung 
gestört  wird,  zu  suchen  ist.  Bei  denjenigen  Echinokokken,  in  welchen  es 
zur  Bildung  von  Tochterblasen  kommt,  komie  ein  Theil  derselben,  ge- 
legentlich auch  alle,  steril  sein. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Lücke  enthalten  die  Blasenmembranen 
Chitinstoffe.  Mit  Schwefelsäure  behandelt  liefern  dieselben  Traubenzucker. 
Neben  einem  an  Quantität  weit  überwiegenden  Kohlenhydrat  muss  nach 
Klebs  eine  geringe  Menge  einer  an  Stickstoff  äusserst  reichen  Substanz  noch 
vorhanden  sein,  welche  Hoppe-Seyler  als  Hyahn  bezeichnet.  Bei  jüngeren 
Blasen  ist  das  Hyalin  noch  gemischt  mit  16"/,,  schwefelsauren,  phosphorsauren 
und  kohlensauren  Kalksalzen. 

Die  in  den  Blasen  eingeschlossene  Flüssigkeit  ist  farblos,  klar  oder 
leicht  opalescirend,  meistens  von  neutraler,  zuweilen  auch  von  alkalischer 
oder  saurer  Eeaction.  Das  specifische  Gewicht  ist  meist  geling  und  bewegt 
sich  zwischen  1009 — 1015.  Von  Eedi  und  Dadart  wurde  zuerst  die 
wichtige  Thatsache  constatirt,  dass  die  Flüssigkeit  beim  Kochen  nicht 
coagulirt.  Eosenstein  und  Jaeger  geben  allerdhigs  Spuren  von  Eiweiss 
als  normalen  Befund  an.  Wir  selbst  haben  in  Uebereiustimmung  mit  anderen 
Autoren  nur  in  den  Fällen  Eiweiss  auffinden  können,  m  welchen  die 
näheren  umstände  auf  Entzündungsprocesse  am  Echmokokkussack  schliessen 
Hessen.  Von  Jacobson  wurde  in  der  Flüssigkeit  eine  dem  Oasein  ähnliche 
Substanz  aufgefunden. 

Chlornatrium  ist  gewöhnlich  sehr  reichlich  vorhanden.  In  vier  Fällen, 
welche  Jacobson  hierauf  untersuchte,  fimd  sich  0-5-i-,  0-61.  0-71.  und 
0-84'';o  Chlornatrium. 

Ein  sehr  charakteristischer  Befund  ist  das  Vorkommen  von  Bernstein- 
säure, beziehvmgsweise  bernsteinsaurem  Natron  oder  Kalk  (Heintz,  Boe- 
decker,  Naunyn),  Substanzen,  welche  niu-  noch  in  Extraeten  der  Thymus- 
drüse, Tyreoidea  und  Milz  nachgewiesen  wurden.  Ganz  constant  ist  aller- 
dings nicht  der  Befund  von  Bernsteinsäure  nach  den  Untersuchungen  von 
Mauthner. 

Von  Naunyn  wurde  beim  Leberechinokokkus,  von  Wilde  beün  Milz- 
eehinokokkus  Zucker  in  dem  Cysteninhalt  nachgewiesen;  ebenso  fanden 
Naunyn  und  Jacobson  Inosit. 

Weniger  constant  findet  sich  Leucin,  Tyrosin  und  Cholesteariu. 

Hämatoidinkrystalle  wurden  l3isher  nur  in  Lebereehinokokken  auf- 
gefunden, meist  wohl  in  Folge  von  Blutergüssen  nach  Traumen.  Nach 
Habran  dürften  dieselben  vielleicht  auch  von  krystallinischen  Gallen- 
bestandthei  len  herrühren. 

Die  Thatsache,  dass  durch  Eesorptiou  von  Echinokokkusflüssigkeit 
fast  regelmässig  mehr  oder  minder  schwere  Eeactionen,  ja  in  emzelnen 
Fällen  geradezu  tödtliche  Intoxicationssymptome  entstehen  können,  führte 
zu  der  Annahme,    dass   in  der  Flüssigkeit  wahrscheinlich  gewisse  Stolf- 
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wechselproducte  toxischer  Art  vorhanden  sein  müssten.  Moursson  und 
Schlagdenhauffen  fanden,  allerdings  bei  nicht  ganz  einwandsfreien 
Untersuchungen,  in  dem  Inhalt  von  Hammelhydatiden  Ptomaine  in  ver- 
schiedener Menge.  Neuerdings  ist  es  nun  Brieger  gelungen,  in  der 
Eehinokokkusflüssigkeit,  welche  Langenbueh  ihm  zur  Untersuchung  gab, 
mit  Leichtigkeit  einen  Körper  aufzufinden,  der,  in  der  Form  eines  Platin- 
salzes erhalten,  nach  seiner  Trennung  vom  Metalle,  in  Lösung  Mäusen 
injieirt,  sehr  schnell  tödtliche  Wirkung  äusserte.  (Langenbuch.) 

Nicht  selten  erkrankt  auf  einer  früheren  oder  späteren  Entwicklungs- 
stufe der  Echinokokkus;  er  stirbt  ab  und  verödet.  Zumeist  beginnen  die 
ersten  Veränderungen  in  der  zwischen  Cyste  und  Blasenmembran  liegenden 
körnigen  Zellenschicht.  Dieselbe,  ursprünglich  dem  Echinokokkus  Eruährungs- 
material  zuführend,  wandelt  sich  um  in  eine  grauweisse  tuberkelartige 
Masse,  welche  bald  halbflüssig  und  zähe,  dem  Glaserkitt  ähnlich,  oft  dünn, 
eiterartig,  sich  in  immer  grösserer  Menge  um  die  Cyste  ansammelt.  Die 
Masse  besteht  aus  Fetttröpfchen  und  Körnchen  nebst  vereinzelten  Chole- 
stearinkrystallen.  Hierdurch  müssen  die  Lebensverhältnisse  des  Blasen- 
wnrmes  erheblich  alterirt  werden.  Während  die  Flüssig- 

■)    ^  keit  der  Blasen  noch  anfangs  klar  ist,  wird  sie  allmälig 

'^"^  'vs  "^  milchig  und  eiterartig  getrübt  und  nimmt  an  Menge 
Fig.  GJ.  Echinokokken-  ab.  Dlc  Blasenwäude  collabiren  und  legen  sich  faltig 
haken.  Vei-grossert.  z^igammen.  Besondei's  leidet  zunächst  die  Parenchym- 
schicht,  welche  erweicht  und  verfettet.  Die  Köpfchen  fallen  ab,  gehen  theil- 
weise  zu  Grunde  oder  schwimmen  mehr  oder  minder  verändert  in  dem 
Blaseninhalt  umher.  Auch  die  Tochterblasen  gehen  denselben  Process  ein 
und  zerfallen  meist  weit  früher  als  die  Mutterblase,  welche  jedoch  auch  der 
völligen  Zerstörung  unterliegt.  Schliesslich  findet  man  nur  fetzenartige 
Ueberreste  derselben,  bis  auch  diese  schwinden  und  nur  noch  die  Haken 
als  einzig  charakteristische  Eückstände  der  Echinokokken  in  der  zu  einer 
mit  kohlen-  und  phosphorsaurem  Kalk  und  Cholestearin  imprägnirten, 
pastenähnlichen,  eingedickten  Detritusmasse  sich  vorfinden.  Zuweilen  gleicht 
der  Inhalt  makroskopisch  einem  eiterartigen  Brei,  ohne  dass  die  morpho- 
logischen Bestandtheile  desselben  sich  miki'oskopiseh  nachweisen  lassen. 
Zuweilen  findet  eine  so  erhebliche  Ablagerung  [von  Kalksalzen  statt,  dass 
der  geschrumpfte  Sack  ein  einziges  Kalkconcrement  darstellt. 

In  manchen  Fällen  tritt  spontanes  Absterben  des  Blasenwurmes  ein 
in  Folge  beträchtlicher  Hypertrophie  der  Bindegewebskapsel.  Von  der 
letzteren  aus  kann  sieh  auch  durch  Steigerimg  der  entzündlichen  Eeiz- 
erscheimmgen  eine  Vereiterung  des  ganzen  Sackes  mit  seinen  oft  ver- 
hängnissvollen Folgen  für  den  Parasitenträger  entwickeln. 

Der  Echinokokkus  findet  sich  ausser  beim  Menschen  noch  beim 
Affen,  dem  Schweine,  Einde,  Schafe,  Pferd,  Esel.  Hirsch,  Dromedar,  der 
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Ziege,  Gemse,  Antilope,  dem  Eiehhömchen,  Känguruh,  Hunde,  Meer- 
schweinehen und  mehreren  katzenartigen  Thieren;  bei  Vögein  ist  derselbe 
nur  beim  Ti-uthahn  von  v.  Siebold  gesehen  worden. 

Aetiologie  und  Verbreitung  des  Echinokokkus. 

Da  wir  die  bei  dem  Menschen  und  seinen  Hausthieren  vorkommenden 
Echinokokken  als  Finnenzustände  eines  und  desselljen  Bandwurmes  kennen 
gelernt  haben,  so  wissen  wir  auch,  dass  die  Echinokokkenkrankheit  bei 
Menschen  und  Thieren  nur  dadurch  entstehen  kann,  dass  der  Hund  die  bei 
den  Hausthieren  gewachsenen  Pinnen  sich  einverleibt.  Aus  diesem  Grunde 
hängt  die  Verbreitung  der  Echinokokkenkrankheit  in  einem 
Lande  insbesondere  von  der  Menge  der  daselbst  gehaltenen 
Hausthiere  ab  (Madelung),  wie  von  der  Anzahl  der  Hunde.  Gerade 
diejenigen  Länder,  welche  sich  durch  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von 
Eehinokokkenkranken  auszeichnen,  besitzen  einen  besonderen  Eeichthum 
an  Viehstand.  So  wird  in  Island  die  Seuche  durch  die  im  Verhältniss  zur 
Bevölkerung  ganz  bedeutende  Binder-  und  Schafzucht  in  hohem  Grade  be- 
günstigt. In  Island  kamen  im  Jahre  1861  auf  je  100  Menschen  488  Schafe 
und  38  Stück  Rindvieh,  in  Dänemark  zur  selben  Zeit  109  Schafe  und 
70  Stück  Rindvieh.  Im  Jahre  1880  kamen  nach  Jonassen  in  Island  auf 
je  100  Menschen  690  Schafe,  eine  Zahl,  die  jedoch  in  Wirklichkeit  nach 
diesem  Autor  noch  viel  höher  ist.  Hjaltelin  schätzt  ein  Drittel  sämmtlicher 
erwachsenen  Schafe  für  echinokokkuskrank.  Da  die  halbwilden  isländischen 
Hunde  ihre  Nahrung  meist  selbst  suchen,  kann  es  nicht  ausbleiljen,  dass 
sie  die  Blasen  theils  im  Kothe  der  Rinder  und  Schafe,  theils  auf  den  Schlaeht- 
plätzen  auffinden  und  verzehren.  Daher  ist  die  Zahl  der  von  Parasiten  be- 
wohnten Hunde  in  Island  viel  grösser  als  in  anderen  Ländern.  Es  ist  die  Taenia 
Echinococcus  nur  bei  O-ö^/o  der  dänischen,  dagegen  bei  28*'/'o  der  islän- 
dischen Hunde  aufgefunden  worden.  Bei  der  Gewohnheit  der  Isländer,  mit 
ihren  Hunden  in  den  meist  von  Grastorf  aufgeführten  Wohnstätten  gesellig  zu- 
sammenzuleben, muss  die  Möglichkeit  der  Infection  eine  besonders  hohe  sein. 

Hinzu  kommt  noch  die  grosse  Zahl  der  in  Island  gehaltenen  Hunde. 
Im  Jahre  1867  kam  daselbst  1  Hund  auf  3  Eüiwohner.  Nach  Jonassen 
ist  auch  diese  Zahl  zu  niedrig  angenommen.  Vergleichsweise  kommt  in 
Prankreich  1  Hund  auf  19-3  (1856),  im  Jahre  1880  auf  20-9  Einwohner, 
in  England  auf  23-9  (1869),  in  Belgien  auf  15,  in  Berlin  auf  36-3,  in 
Prankfurt  auf  43-7  Einwohner. 

Sehr  häufig  ist  die  Echinokokkenkrankheit  in  Victoria,  ein  Land, 
welches  durch  einen  grossen  Viehreichthum  ausgezeichnet  ist.  Im  Jahre 
1879  wurden  1,129.358  Rinder  imd  8,651.775  Schafe  gezählt.  1881  betrug 
die  Einwohnerzahl  862.346.  Demnach  kamen  auf  100  Einwohner  130'9 
Rinder  und  1003-3  Schafe. 
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Mecklenburg  und  Neuvorporamern  zählt  zu  denjenigen  Gegenden,  in 
welchea  die  Echinokokkenkranklieit  häufiger  als  in  anderen  beobachtet  wird. 
Vor  mehreren  Jahren  ist  dies  aufs  Neue  hervorgehoben  worden  von  Made- 
lung. Dieselben  Ursachen,  welche  Madelung  für  Mecklenburg  anführt, 
gelten  für  Neuvorpomniern,  zumial  Land  und  Leute  viel  Aehnlichkeit  mit 
einander  haben.  In  unserer  Provinz  werden  viele  Hunde  gehalten;  ob  mehr 
als  in  anderen  Gegenden,  ist  für  Neuvorpommern  nicht  nachgewiesen. 
Madelung  hat  für  Mecklenburg  eine  Eeihe  von  Zahlen  beigebracht,  nach 
welchen  es  nicht  mehr  erlaubt  ist,  zu  behaupten,  dass  die  Häufigkeit  der 
Hunde  daselbst  die  Häufigkeit  der  Echinokokken  im  Lande  erkläre.  Aller- 
dings sind  es  unzweifelhaft  die  Hunde,  „die  vor  Allem  die  Keime  der 
Echinokokkenkraukheit  den  Menschen  übermitteln,  aber  sie  thun  das  doch 
nur,  wenn  sie  selbst  unter  Verhältnissen  leben,  die  bei  ihnen  eine  häufige 
Einverleibung  von  Echinokokkenfinnen  ermöglichen,  wenn  diese  Gelegenheit 
eine  immer  wiederkehrende  ist".  (Madelung.) 

Mecklenburg  gehört  nach  den  Veröffentlichungen  des  Kaiserlieh 
deutschen  statistischen  Amtes  (1884),  welche  von  Madelung  angeführt 
werden,  zu  den  an  Hausthieren  reichsten  Ländern  Europas.  Demnach  ent- 
faUen  auf   100  Einwohner 


Stück  Rindvieh 

Schafe 

Schweine 

in  Meeklenlnu'g 

-Schwerin 

47-3 

164-4 

39-5 

„ 

-Strelitz  . 

41-4 

187'G 

35-6 

,,   Deutsohland 

34-5 

41-9 

20-1 

„   Oesterreicli    . 

38-8 
33-5 
16-8 

17-3 
67-4 

30-2 

12-3 

„    Ungarn.    .    . 

„   Italien   .    .    . 

41 

„   Frankreich    , 

30-4 

59-8 

14-8 

„   Grossbritannien  und  Irland  .    .    . 

28-2 

86-4 

8-2 

„   Vereinigte  Staaten  von 

Amerika  . 

71-6 

70-2 

95-2 

Besonders  auffallend  ist  das  Uebergewiclit  Mecklenburgs  über  das  übrige 
Deutsehland  in  der  Schafzucht.  Nur  in  Pommern,  das  wie  Mecklenburg  be- 
sonders häufig  von  Echinokokken  heimgesucht  wird,  kommen  168'4  Schafe 
auf  100  Einwohner.  Während  sich  die  Zahl  der  gehaltenen  Einder  und 
Schweine  in  allen  Th  eilen  von  Mecklenburg  ziemlich  gleich  bleibt,  ist  die 
Zahl  der  Schafe  gerade  in  den  Gegenden,  wo  die  Echinokokkenkrankheit  l)eim 
Menschen  sehr  verbreitet  ist,  ungleich  grösser  als  in  anderen  Theilen.  Es 
stimmt  in  Mecklenburg  die  Verbreitung  der  Echinokokkenkrankheit 
beim  Menschen  mit  der  Verbreitung  derselben  bei  den  Schafen 
überein. 

Sehr  walu-scheinlich  erfolgt  die  Infection  der  "Weideplätze  mit  Taenia 
Echinococcus  auch  noch  durch  andere  Thiere.  Madelung  hält  es  für  sehr 
wahrscheinlich,  dass  die  Füchse  in  Gfegenden,  in  welchen  ausgedehnte 
Viehzucht  getrieben  wkd,  reichhch  Gelegenheit  finden,  oberflächlich  ver- 
scharrte Thiereingeweide,  die  mit  Echinokokkusblasen  behaftet  sind,  zu  fressen 
und  später  durch  die  mit  dem  Koth  abgehenden-  Proglottiden  die  Weideplätze 
zu  inflciren. 
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Weiterhin  hat  Madelung  für  Meclvlenhiirg  nachgewiesen,  dass  die 
Häufigkeit  der  Hunde  nicht  im  Zusammenhang  steht  mit  der  Verbreitung  der 
Echinokokken.  Wenn  schon  in  Mecklenburg  relativ  viel  Hunde  gehalten 
werden  (1  Hund  auf  17'9,  beziehungsweise  18'4  Einwohner  im  Steuerjahr 
1883/84),  so  ist  doch  der  Unterschied  zwischen  diesem  Lande  und  den 
grossen  Staatencomplexen  Frankreich  und  England-Schottland,  wo  die  Echino- 
kokkenkrankhoit  relativ  selten  vorkommt,  nicht  beträchtlich. 

Von  grossem  Interesse  ist  die  nachfolgende  Mittheilung  Madelung's: 

In  Mecklenburg  werden  sowohl  von  Privatleuten  als  von  Fleischern 
Schafe  in  den  eigenen  Haushaltungen  geschlachtet,  ein  Uebelstand,  der  erst 
in  neuerer  Zeit  durch  Errichtung  von  Schlachthäusern  abgestellt  ist.  Mit  den 
Eingeweiden  und  den  Darmabfällen  wird  in  unvorsichtiger  Weise  verfahren ; 
sie  bleiben  tagelang,  den  Hunden  als  willkommene  Speise,  am  Schlachtort  frei 
umherliegen.  Kein  Wunder,  dass  sich  nicht  nur  Fleischerhunde,  sondern  auch 
Hunde  jeglicher  Art  mit  der  Echinokokkenbrut  infieiren. 

Das  Gleiche  gilt  für  Neuvorpommern,  welches  bekanntlich  in  Bezug  auf 
Eohinokokkenkranke  Mecklenburg  nicht  nachsteht.  Auch  hier  ist  durch  die 
Errichtung  von  Schlachthäusern  und  diu-ch  die  Einführung  der  obligatorischen 
Fleischschau  in  wirksamer  Weise  der  Weiterverbreitung  der  Tänienbrut 
entgegengetreten  worden. 

Wer  öfters  Gelegeaheit  hat,  den  innigen  Verkehi-  von  Kindern, 
selbst  Erwachsenen,  mit  Hunden  zu  beobachten,  wird  nicht  daran  zwei- 
feln, dass  durch  das  Belecken  des  Gesichtes  und  der  Hände,  insbesondere 
durch  das  Küssen  und  sogenannte  „Züngeln"  (Küchenmeister),  eine 
nicht  zu  unterschätzende  Quelle  der  Infection  mit  Echinokokken  gegeben 
ist.  Durch  Erbrechen,  durch  selbstständiges  Heraufkriechen  der  Tänie 
kann  dieselbe  in  die  Mundhöhle,  an  die  Zunge  des  Hundes  gelangen. 
Man  muss  ferner  gesehen  haben,  wie  Hunde  jeder  Gattung,  selbst  Schoss- 
hündchen, nicht  minder  am  eigenen  After  wie  an  dem  anderer  Hunde 
herumschnüffeln.  Progiottiden ,  selbst  die  ganze  Taenia  Echinococcus, 
können  sie  danach  an  ihrer  Schnauze  herumtragen,  ohne  dass  dieselbe 
ihrer  Kleinheit  wegen  bemerkt  wird. 

Vielleicht  in  Folge  von  Analjueken  sieht  man  nicht  selten  Hunde 
an  Stuhl-  oder  Tischbeinen  oder  auf  dem  Pussboden  mit  ihrem  Hinter- 
theile  scheuern.  Spielwaaren,  an  denen  kleine  Kinder  so  oft  lecken, 
Semmelstüeke,  die  in  einer  Kinderstube  an  verschiedenen  Orten  herum- 
liegen, können  dabei  mit  reifen  Eiern  der  Hundetänie  verunreinigt  werden. 
Am  häufigsten  mag  es  wohl  vorkommen,  dass  die  reifen  Glieder  mit  dem 
Kothe  entleert  werden.  Im  Kothe  anderer  Hunde  stöbern  mit  Vorliebe 
manche  Hunde  mit  ihrer  Schnauze  herum.  Auf  diesem  Wege  ist  daher 
auch  eine  Verunreinigung  der  Schnauze  und  dadurch  vermittelter  weiterer 
Transport  der  durch  den  Darm  entleerten  Tänien  denkbar.  Unter  Um- 
ständen wird  Hundekoth  auch  in  der  Nähe  von  Brunnen  oder  Pumpen 
abgesetzt.  Die  darin  befindlichen  Tänien  und  ihre  Eier  werden  durch  die 
hier  sich  stets    findende  Feuchtigkeit   länger    conservirt,    um    schliesslich 
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noch  als  keimfähige  Brut  mit  dem  Trinkwasser  in  den  menschlichen 
Magen  zu  gelangen.  Auch  mit  roh  genossenen  Vegetabilien,  wie  Salat  ^ 
Kräuter,  am  Boden  wachsende  Beeren  und  Früchte,  wird  die  Tänie  leicht 
verbreitet  werden  können,  zumal  bei  der  Gewohnheit  der  Hunde,  allerorts 
ihre  Fäces  abzusetzen.  Die  Berieselung  der  Wiesen  mit  menschlichen  und 
thierischen  Auswurfstoffen  (Cobbold),  der  Genuss  besudelten  Eises 
(Clemens)  wie  manch  andere  Umstände  werden  gelegentlich  den  Trans- 
port vermitteln.  Am  einfachsten  ist  derselbe  allerdings  zu  erklären,  wenn, 
wie  Krabbe  uns  von  Island  berichtet,  Quacksalber,  die  daselbst  sehr 
häufig  bei  Krankheiten  befragt  werden  sollen,  aus  Hundekoth  Geheim- 
mittel bereiten.  Dass  thatsäehlich  der  uneingeschränkte  vertrauliche  Ver- 
kehr der  Menschen  mit  den  Hunden  den  Echinokokkus  unter  der 
isländischen  Bevölkerung  so  häufig  macht,  geht  aus  einer  Angabe  von 
Einsen  hervor.  Demselben  ist  nur  ein  Fall  der  Echinokokkenkrankheit 
vom  Hörensagen  in  dem  Theile  der  isländischen  Bevölkerung  bekannt 
geworden,  der  in  wohleingerichteten  Häusern  wohnt,  einen  civilisirten 
Hausstand  führt  und  in  allen  Beziehungen  die  nöthige  Eeinlichkeit 
beobachtet. 

Durch  Diering  wurde  auch  in  Brasilien  bei  Felix  concolor  die  Taenia 
Echinococcus  gefunden.  Es  ist  demnach  mit  der  Möglichkeit  zu  rechnen,  dass 
durch  Katzen  in  ähnlicher  Weise  wie  durch  den  Hund  die  Infection  ver- 
mittelt wird.  Sehr  unsicher  und  nicht  auf  directen  Beobachtungen  basirend 
ist  die  Annahme  (Düvelius,  Ä.  Martin,  Schütte),  dass  durch  Kaninchen 
die  üebertragung  vermittelt  werden  kann,  da  bei  diesen  Thieren  die  Tänie 
noch  nicht  beobachtet  worden  ist. 

Ueber  das  Vorkommen  der  Echinokokkenkrankheit  beim  Menschen 
liegen  Mittheilungen  aus  allen  Welttheilen  vor.  Zumeist  ist  das  Leiden 
ein  sporadisches,  nur  in  einzelnen  Gegenden  wird  über  ein  endemisches 
Auftreten  der  Krankheit  berichtet.  Genauere  statistische  Angaben  fehlen 
allerdings  fast  gänzlich.  Die  am  Baikalsee  lebenden  Nomadenvölker  sollen 
überaus  häufig  die  Träger  von  Echmokokken  sein.  Bei  ungünstiger 
Witterung  leben  sie  mit  ihrem  Vieh  und  Hunden  in  demselben  Zelt. 
Nach  Kaschin  gehören  sie  zu  den  unreinlichsten  Völkern  der  Welt. 

In  Amerika  und  Asien  (Britisch-Indien)  scheinen  Echinokokken  nur 
selten  vorzukommen. 

Auffallend  häufig  sollen  nach  Eichardson  die  Blasenwürmer  in 
Australien  sein,  besonders  bei  den  Schäfern  im  District  Victoria 
(Thomas).  Hier  soll,  wie  uns  noch  jüngst  von  einem  daselbst  prakti- 
cirenden  Collegen  Dr.  ßoss  bestätigt  wurde,  die  Echinokokkenkrankheit 
geradezu  epidemisch  sein.  Auch  in  Tasmanien  kommt  nach  Müller  die 
Erkrankung  häufig  vor. 

In  Capland,  Algier  und  Egypten  ist  der  Echinokokkus  kein 
seltenes  Leiden. 
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Für  England  und  FriUikreich  fehlen  nähere  Zahlenangaben,  jedoch 
scheint  der  Echinokokkus  in  diesen  Ländern  nicht  selten  Torzukonnnen. 
Im  nördlichen  Prankreich  (in  Kouen  nach  Laudet)  ist  er  anscheinend 
häufiger  als  in  Paris.  Aus  Schottland  liegen  nm-  spärliche  Nachrichten 
Tor.  In  Norwegen  scheint  der  Echinokokkus  nur  selten  vorzukommen.  In 
der  Schweiz  ist  der  uniloculäre  Echinokokkus  selten;  unverhältuissmässig 
häufiger  ist  hier  hingegen  der  multiloculäre  Echinokokkus.  Von  35  Ton 
Klebs,  Prougeansky  und  Morin  zusammengestellten  Fällen  von 
Echinococcus  multilocularis  kamen  19  Fälle  in  der  Schweiz  vor.  Unter 
7182  Sectionen  in  Zürich,  Basel  und  Bern,  über  welche  Lebert, 
Biermer,  Eberth,  Hoffmann,  Roth  und  Klebs  berichten,  fand  sich  der 
uniloculäre  Echinokokkus  nur  in  11  Fällen  =  0'157o- 

Besonders  häufig  kommt  die  Echinokokkenki-ankheit  in  Island  vor, 
wo  sie  geradezu  eine  Volkskrankheit  bildet.  Schleissuer  (1849)  be- 
richtet, dass  unter  2600  Kranken  über  welche  von  isländischen  Aerzten 
referirt  worden  war,  328,  also  circa  ein  Achtel,  als  echinokokkuski-ank  aufge- 
führt seien.  Unter  327  Patienten,  die  er  selbst  wähi-end  eines  zweijährigen 
Aufenthaltes  daselbst  zu  behandeln  hatte,  waren  57,  also  ein  Sechstel,  derartig 
afficü-t.  Krabbe,  Finsen  und  Scaptason  geben  die  Zahl  der  Erki-an- 
kungen  niedriger  an.  Jonassen,  dessen  Angaben  eine  sehr  genaue 
Untersuchung  zu  Grunde  liegt,  gibt  das  Verhältniss  wie  1 :  61  an.  Nach 
Finsen  sollen  8%  aller  Erkrankten  Kinder  sein,  die  ja  der  Infeetion 
durch  Hunde  am  meisten  ausgesetzt  sind. 

In  Deutsehland  existirt  keine  genauere  Statistik.  Aus  einzelnen 
Krankenhäusern,  besonders  solchen  aus  Universitätsstädten,  liegen  Angaben 
vor.  Nach  Neisser's  statistischer  Zusammenstellung  beläuft  sich  nach 
den  Berichten  aus  den  Hospitälern  Deutschlands  mit  Einschluss  von  Wien, 
Zürich,  Prag  die  Zahl  der  beobachteten  Echinokokken  auf  173  Ijei  einem 
üntersuchungsmaterial  von  circa  500.000  Personen,  also  0'03%. 

Unter  85.062  Personen,welche  in  den  Jahren  1860— 1875im  Allerheiligen- 
hospitale in  Breslau  in  Behandlung  standen,  fanden  sich  nur  20  Fälle 
von  Echinokokken.  Nach  Lebert,  Frerichs  und  Wolff  ist  jedoch  der 
Parasit  in  Schlesien  sehr  häufig.  Freund  bezeichnet  diese  Provinz 
geradezu  als  „einen  der  echinococeusgesegnetsten  Länderstriche  Europas". 

In  der  Eheinprovinz  kommt  der  Echinokokkus  sehi"  selten  vor,  an- 
scheinend viel  häufiger  in  Westphalen. 

In  Hamburg  kam  im  Allgemeinen  Krankenhause  mit  9000  Kranken 
durchschnittlich  in  den  Jahi-en  1873  und  1874  kein  Fall  zur  Beobachtung. 

Auch  in  Nürnberg  wurde  während  der  Jahi-e  1870 — 1874  bei 
15.500  Behandelten  kein  Echinokokkuskranker  gefunden. 

In  Würzburg  ist  der  Echinokokkus  selten. 


]_]_6  -  Die  Eehinokokkeiikrankheit  des  Mensohen. 

In  Jena  wird  jährlich  nach  .Seidel  mindestens  ein  Fall  beobachtet. 
In  den  Jahi-en  1866—1887  wurden  unter  4998  Seetionen  42  Fälle  von 
Echinokokkus  =  0-84%  constatirt. 

In  Leipzig  kamen  während  der  Jahre  1852 — 1869  18  Fälle  auf  der 
inneren  Klinik  vor. 

In  Wien  kamen  in  den  Jahren  1854 — -1875  bei  369.713  im 
Allgemeinen  Krankenhause  Behandelten  38  Echinokokkuskranke  =  0-012'*/o 
vor,  während  der  Jahre  1877—1886  nach  Maydl  unter  200.000  Be- 
handelten 80  Fälle  =  O-040/o. 

Eine  tabellarische  Uebersicht  über  die  Ausbreitung  der  uniloculären 
Echinokokken  ergibt: 

Beobacbtungsort  Beobachtungszeit        Zahl  der  Seetionen        ^'^'""fä'ii'e'^''^"'         Procentsatz 

Erlangen 1862—1873  1755  2  041 

Zürich,  Basel,  Bern    .  7982  11  0-13 

Kiel 1872-1887  3581  7              .     0-19 

Prag 1287  3  0-23 

Wien 1860  1229  3  0-24 

München 1854—1887  14183  35  0-25 

Dresden 1852—1862  1939  7  0-36 

Göttingen 639  3  0-469 

Würzburg 2280  11  0-48 

Berlin 1859—1868  4770  33  0-69 

Breslau 1866—1876  5128  39  0-761 

Jena 1866—1887  4998  42  0-84 

Greifswald 1862—1893  Juli  3429  51  1-48 

Eostook 1861—1883  1026  25  2-43 

Während  in  Mittel-  und  Süddeutschland  die  Echinokokkenkrankheit 
nur  selten  zur  klinischen  Beobachtung  kommt  oder  als  zufälliger  Sections- 
befund  uotirt  wird,  bildet  in  Noi'ddeutschland,  beziehungsweise  in  Eostock  und 
Greifswald,  der  Echinokokkus  em  weit  häutigeres  üntersuchimgsobject.  In 
Mecklenburg  ist  besonders  die  Ostseeküste,  ganz  hervorragend  aber  der 
Eostocker  Kreis,  durch  das  endemische  Vorkommen  der  Krankheit  aus- 
gezeichnet, während  nach  dem  südlicheren  Theile  von  Mecklenburg  hin 
die  Erkrankungen  viel  seltener  zur  Beobachtung  kommen.  In  Rostock 
kommt  auf  1056  Emwohner  1-  Echinokokkusfall,  im  Eostocker  Bezirk 
■auf  1283  Einwohner  1  Erkrankung.  Im  südlicher  gelegenen  Schwerin 
kommt  auf  5887  Einwohner,  in  dem  noch  südlicher  gelegenen  Ludwigs- 
lust erst  auf  23.685  Einwohner  je  1  Echinokokkusfall.  Aehnlieh  verhält 
es  sich  auch  in  Pommern,  wo  speciell  das  nördlich  gelegene  Neu- 
vorpommern mit  der  Insel  Eugen  durch  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von 
Echinokokkenki-anken  ausgezeichnet  ist.  Auf  der  Greifswalder  medieinischen 
und  chirurgischen  Klinik  (mit  Einsehluss  der  zufälligen  Sectionsbefmide)  sind 
seit   dem  Jahre  1866  mehr  als  100  Fälle  von  Echinokokkenkrankeu  fest- 
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gestellt   worden.    Immerhin    bleibt   Greifswald   nicht    imerheblieh    hinter 
Eostock  zurück. 

Auffällig  erschehit,  wie  Hub  er  hervorhebt,  der  Umstand,  dass  in 
den  Gegenden  mit  endemischem  Vorkommen  des  uniloeulären  Echinococcus 
die  multiloculäre  Form  nicht  beobachtet  wird.  In  der  Schweiz,  in  Bayern 
und  Württemberg  werden  multiloculäre  Echinokokken  auffallend  häufiger 
beobachtet  als  uniloculäre.  Nach  Vierordt,  welcher  90  Fälle  zusammen- 
gestellt hat,  ergibt  sich  mit  Einschluss  der  7  von  Nahm  publicirten 
in  Bezug  auf  das  Vaterland  der  Erkrankten,  dass  Bayern  mit  39,  die 
Schweiz  mit  21,  Württemberg  mit  21,  Oesterreich  mit  7,  Russland  mit 
4,  Preussen  mit  2  (wovon  1  aus  Hohenzollern),  Baden  und  die  Ver- 
einigten Staaten  mit  je  1  Falle  betheiligt  süid.  Ein  in  der  Sörame- 
ring'schen  Sammlung  in  Giessen  befindliches  Präparat  stammt  aus 
München  oder  Frankfurt.  Bayern,  Württemberg  und  die  Schweiz  haben 
also  fünf  Sechstel  der  bekannten  Fälle  geliefert. 


le  ratüologie. 

Der  Echinokokkus  kommt  m  jedem  Lebensalter  vor;  allerdings  ist 
derselbe  im  Kuidesalter  auffallend  selten,  obwohl  gerade  dieses  Lebens- 
alter in  Folge  des  mtimen  Umganges  mit  Himden  ganz  besonders  ge- 
fährdet erscheint.  Nach  Neisser's  Statistik,  welche  sich  über  500  Fälle 
erstreckt,  fallen  auf  das  1.  bis  10.  Lebensjahr  29  Fälle,  nach  Finsen  auf 
das  Alter  unter  5  Jahren  nur  1  Fall,  auf  das  5.  bis  10.  Lebensjahr  19  Fälle 
von  245,  nach  Thorstensen  von  328  Fällen  26  bei  Kindern  imter 
10  .Jahren.  Die  Eigenthümlichkeit  der  Statistik  wird  am  einfachsten 
erklärt  durch  die  Annahme,  dass  die  Echinokokken  im  menschlichen 
Körper  nur  sehr  langsam  sich  entwickeln. 

Unwahrscheinlich  ist  der  von  Couveilhier  erzählte  FaU,  der  ein  zwölf 
Tage  altes  Kind  betroffen  haben  soll;  ein  Gleiches  gilt  von  den  beiden  FäUen, 
die  beim  Fötus  beobaclitet  sein  sollen.  He yf eider  fand  44  Hydatiden  an  der 
Placenta  und  dem  Nabelstrange  eines  siebenmonatliehen  Fötus.  Hemmer 
musste  bei  einem  ausgetragenen  Kinde  die  Oeffnung  des  Abdomens  vornehmen, 
weil  dessen  zu  mächtige  Ausdehnung  ein  Geburtshinderniss  wurde.  Die 
Ursache  der  Anschwellung  seien  Echinokokken  gewesen  (?). 

Am  häufigsten,  nämlich  bei  277  Kranken,  kam  nach  Neisser  die 
Erkrankung  zwischen  dem  21.  und  40.  Jahre  vor,  und  zwar  bei  154  Kranken 
im  Alter  von  21—30  Jahren,  bei  123  im  Alter  von  31 — 40  Jahren.  Nach 
Finsen'sTabelle  entfallen  auf  das  20.  bis  40.  Jahi- 103  Fälle  imter  245  Echino- 
kokken. Nach  Jonassen  sind  besonders  bevorzugt  das  20.  bis  30.  Lebens- 
jahr- (32%),  dann  das  30.  bis  40.  (23%). 

Im  Alter  von  11 — 20  Jahi-en  standen  nach  Neisser  66,  nach  Finsen 
41;  im  Alter  von  41 — 50  Jahren  nach  Neisser  76,  nach  Finsen  32;  im 
Alter   von  51 — 60  Jahren    nach  Neisser  31,    nach  Finsen  23;    im   Alter 
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von   61 — 70   Jahren   nacli   Neisser  14,   naeli  Finsea    11;    im    Alter   von 
70 — 80  Jahren   nach  Neisser  7,  nach  Finsen  5  Fälle. 

Von  669  'bei  Neisser  angeführten  Patienten  Isetreffen  436  Fälle 
das  weibliche,  233  das  [männliche  Geschlecht;  Finsen  fand  unter  255 
Fällen  181  Frauen.  Nach  Davaine  betheiligt  sich  das  männliche  Geschlecht 
gleich  häufig  an  der  Erkrankung  wie  das  weibliche.  Unter  74  Kranken, 
welche  Jonassen  beobachtete,  befanden  sich  44  Frauen. 

In  den  mittleren  und  niederen  Volksclassen  kommt  der  Echinokokkus 
häufiger  vor  als  in  den  besser  situii'teu  Ständen.  Auch  in  unserer 
Gegend  sind  Landbewohner  häufiger  die  Träger  des  Echinokokkus  als  die 
Stadtbewohner.  Um*einlichkeit,  enges  Zusammenwohnen  und  intimer 
Umgang  mit  Hunden,  die  auf  dem  Lande  viel  reichlicher  Gelegenheit 
zur  Erwerbung  der  Tänie  finden  als  in  der  Stadt,  bedingen  wohl  die 
häufigere  Erkrankung  der  ländlichen  Bevölkerung.  Nach  Budd  leiden 
Seeleute  nur  ganz  ausnahmsweise  am  Echinokokkus. 

Der  uniloculäre  Echinokokkus  findet  sieh  mit  wechselnder  Häufigkeit 
in  allen  Organen  des  menschlichen  Körpers.  Als  Prädileetionsstelle  ist 
geradezu  die  Leber  zu  betrachten.  Nächst  der  Leber  finden  sich  Echino- 
kokken nicht  selten  in  der  Lunge,  den  Nieren,  der  Milz  imd  dem  Netz. 
Seltener  wird  der  Parasit  im  Gehirn,  Rückenmark,  dem  Gefässsystem  und 
den  Geschlechtsorganen  gefunden,  etwas  häufiger  unter  der  Haut,  in  der 
Musculatur  imd  den  Knochen. 

tabellarisch   geordneten   Statistiken    ergiljt 
Echinokokken  folgende  Zusammenstellung : 


Nach  den  von  Neisser 
sich  über  die  Verbreitung  der 
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Lunge 4-0 

Milz — 
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In   der  Mehrzahl    der   Fälle    handelt   es   sich  nur  um   ein   Organ, 
welches   der  Sitz   des   Parasiten  ist;   gewöhnlieh  ist  dami  die  Leber  das 
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bevorzugte.  Der  Echinokokkus  kann  aber  auch  an  mekreren  zum  Theil 
von  einander  weit  entfernten  Stellen  sicii  ansiedeln  (Echinococcus  multiplex). 
Gewöhnlich  findet  sieh  in  solchen  Fällen  dann  die  Leber  als  eines  der 
betroffenen  Organe. 

In  der  Leber  kommt  zumeist  nur  eine  Blase  zur  Entwicklung, 
während  in  anderen  Organen  zwei  imd  mehr  Mutterblasen  gelegentlieii 
beobachtet  werden.  Gewisse  Organe  zeichnen  sich  geradezu  aus  durch 
das  multiple  Auftreten  von  Blasen.  So  sind  solitäre  Echinokokken  des 
Peritoneums  und  des  Netzes  noch  nie  zur  Beoljaehtung  gekommen, 
während  multiples  Auftreten  nach  Hunderten  in  der  Bauchhöhle  keine 
Seltenheit  ist. 

Das  multiple  Vorkommen  von  Echinokokkusblasen,  die  nicht  selten 
in  ihrer  Entwicklung  erheblich  von  einander  differiren,  ist  auf  verschiedene 
Ursachen  zurückgeführt  worden.  Manche  Aerzte  sind  geneigt,  dasselbe 
auf  mehrfache  Lifectionen  zurückzuführen.  Gegen  diese  Erklärung  macht 
Neisser  mit  Kecht  geltend,  dass  schon  die  einmalige  Infection  verhält- 
nissniässig  selten  ist,  wieviel  weniger  eine  wiederholte,  selbst  wenn  die 
Verhältnisse,  unter  welchen  das  betreffende  Individuum  weiter  lebt,  die- 
selben geblieben  sind.  Eine  exogene  Tochterblasenbildimg  würde  nur 
für  diejenigen  Fälle  eventuell  in  Frage  kommen,  in  welchen  die  Blasen 
dicht  gedrängt  neben  einander  liegen.  Am  wahrschemlichsten  dürfte  es 
sein,  dass  die  multiplen  Echinokokken  einer  einzigen,  aber  massenhaften 
Infection  ihre  Entstehung  verdanken.  Die  Verschiedenartigkeit  der  Ver- 
hältnisse, welche  die  Brut  für  ihre  Ausbildung  in  den  einzelnen  Organen 
findet,  beduigt  die  Differenz  der  Entwicklungsstadien  der  Blasen. 
Leuckart  konnte  diese  Annahme  experimentell  bestätigen,  indem  er  bei 
seuien  Versuchsthieren  oftmals  beträchtliche  Grössen-  und  Ent^vicklungs- 
unterschiede  der  Echinokokken  vorfand  auch  da,  wo  diese  demselben 
Pütterungstermine  entstammten. 

Durch  V.  Volkmann  wurde  auf  dem  VI.  Berlmer  Chirurgencongress 
darauf  hingewiesen,  dass  entwicklungsfähige  Brut,  welche  sich  etwa  in 
Folge  von  Probepunctionen  in  die  Bauchhöhle  entleert,  hier  zur  weiteren 
Entwicklung  und  Bildung  neuer  Blasen  führen  könne.  Volkmann  und 
Hueter  beobachteten  zwei  Fälle,  in  denen  dieser  Entwicklungsmodus  vorzu- 
liegen schien.  Auch  Peän  äusserte  sich  später  in  ähnlichem  Sinne.  Mehrfach 
sind  seitdem  Fälle  beschrieben  worden,  in  denen  nach  spontanem  oder 
künstlich  erzeugtem  Erguss  m  die  Bauchhöhle  multiple  Echinokokken  zur 
Entstehung  kamen.  In  den  Fällen  von  Lihotzky  und  Gratia  schloss 
sich  das  Ereigniss  an  eine  Spontanruptm-  an.  Ganz  besonderes  Interesse 
verdient  aber  der  von  Krause  beschriebene  Fall,  in  welchem  sich  die 
Aussaat,  fast  einem  Experimente  gleich,  ein  halbes  Jahr  nach  der  Function 
entwickelte.    Lebedeff   und  Adrejew    suchten   diese    Entstehungsweise 
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multipler  Echinokokken  experimentell  zu  begründen.  Die  genannten 
Autoren  fanden,  dass  Toehterlolasen,  aus  einer  Cyste  in  die  Bauchhöhle 
von  Kaninchen  übertragen,  sieh  weiter  entwickelten  und  proliferirten. 
Hiermit  glaubten  sie  die  Möglichkeit  erwiesen  zu  haben,  dass  Toehtei-- 
blasen,'  welche  nach  dem  Platzen  der  Mutterblase  frei  geworden  sind,  in 
die  verschiedensten  Organe  und  Gewebe  gelangen,  unter  günstigen  Um- 
ständen sich  weiter  entwickeln  und  wiederum  neue  Tochterblasen  erzeugen 
können.  Immerhin  werden  einwandsfreiere  Untersuchungen  die  Selbstaussaat 
der  Echinokokken  bestätigen  müssen. 

Symptomatologie. 

Ueber  die  ersten  Erscheinungen,  welche  die  eingewanderte  Brut  in 
den  Organen  hervorruft,  ist  Näheres  nicht  bekannt.  Meist  ist  ja  auch  die 
Zahl  der  Keime  eine  äusserst  spärliche  oder  beschränkt  sich  sogar  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nur  auf  einen  Keim.  Bei  massenhafter  Aussaat  mögen 
vielleicht  ähnliche  Symptome  hervorgerufen  werden,  wie  wir  solche  durch 
zahlreiche  Cysticerkenembryonen  bei  Versuchsthieren  beobachteten. 

Die  anamnestischen  Angaben  der  Erkrankten  wie  andererseits  die 
experimentellen  Beobachtungen  bei  Versuchsthieren  ergeben,  dass  dem 
Echinokokkus  ein  überaus  langsames  Waehsthum  eigenthümlieh  ist.  Es 
ist  allerdings  nicht  möglich,  beim  Älensehen  mit  Sicherheit  die  Dauer 
der  Erkrankung  vom  Tage  der  Infection  an  bis  zum  definitiven  Ausgange 
in  Genesung  oder  Tod  anzugeben;  immerhin  zeigen  aber  doch  nach  den 
Ermittlungen  von  Barrier  und  Neisser  die  klinischen  Erfahrungen, 
dass  die  Krankheitsdauer  von  2 — 30  und  mehr  Jahren  schwanken  kann. 
Oberflächlich  sitzende  Echinokokken  gestatten  [zuweilen,  das  Waehsthum 
direct  zu  beobachten.  So  berichtet  z.  B.  Velpeau,  dass  er  in  der  Achsel- 
gegend  eines  Individuums  einen  Echinokokkus  beobachtet  habe,  der  in 
sechs  Monaten  auf  die  Grösse  einer  Haselnuss  herangewachsen  sei.  An  der- 
selben Stelle  habe  bei  einem  anderen  Patienten  der  Parasit  innerhalb 
eines  Jahres  die  Grösse  einer  Paust  erreicht. 

Vielfach  werden  Echinokokken  als  zufällige  Sectionsbefunde  notirt. 
Nicht  immer  handelt  es  sich  um  Blasenwürmer,  welche  nicht  die  ge- 
eigneten Bedingungen  zur  weiteren  Entwicklung  gefunden  haben  und 
atrophisch  zu  Grunde  gegangen  sind.  Häufig  werden  kindskopfgrosse 
und  grössere  Blasen  gefunden,  welche  bei  Lebzeiten  auch  nicht  die  geringsten 
Erscheinungen,  absolut  keine  Punctionsstöruugen  der  betroffenen  Organe 
-hervorgerufen  haben.  Der  Sitz,  die  Grösse  imd  die  Einwirkung  auf  die 
benachbarten  Organe  bedmgen  die  Gefährlichkeit  der  Erkrankung. 

Echinokokken  von  geringer  Grösse  werden  freilich  nm*  dann 
Störungen  hervorrufen,  wenn  sie,  wie  z.  B.  im  Gehirn,  Eückenmark  oder 
Auge    sich  entwickeln   und   die  Function   der  befallenen  Organe  mit  zu- 
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nehmendem  Wachsthmn  in  Frage  stellen.  So  bericlitet  Bartels,  dass 
in  einem  Falle,  in  welchem  der  Parasit  innerhalb  des  Sackes  der  Dura 
mater  sass,  vom  Beginn  der  ersten  Erscheinungen  bis  zum  Tode  des 
Individuums  der  Krankheitsverlauf  nur  T'/j  Monate  betrug.  Der  Echino- 
kokkus hatte  die  Grösse  einer  Kirsche  erreicht.  Ebenso  bedingen  kleine 
Blasen,  wenn  sie  der  Vereiterung-  anheimtalleu,  die  ernstesten  Gefahren 
für  den  Träger. 

Selbst  erheblieh  grosse  Blasen  können,  wenn  sie  auf  die  Umgebung 
nicht  nachtheilig  einwirken,  längere  Zeit  ohne  auffällige  Folgeerscheinungen 
bestehen.  Besonders  zeichnet  sich  die  hydatidöse  Form  des  Echinokokkus, 
welche  beim  Menschen  so  häufig  getroffen  wird,  durch  ein  stetes 
Wachsthum,  das  schliesslich  zu  der  Entstehung  der  voluminösesten  Ge- 
schwülste führt,  aus.  Derartige  Tumoren  müssen,  ganz  abgesehen  von  der 
Möglichkeit  der  Perforation,  zu  einer  Eeihe  gefahrbringender  Erschei- 
nungen führen.  Wer  vielfach  Leber,  Lungen,  Nieren,  Milz-  und  Echino- 
kokken anderer  Organe  beobachtet  hat,  wird  an  die  mannigfachen 
Symptome  sich  erinnern,  welche  die  Blasenwürmer  hervorzurufen  im 
Stande  sind.  Die  Erscheinungen,  welche  der  Druck  eines  wachsenden 
Blasenwurmes  auf  die  Leber,  Lunge,  die  harnleitenden  Organe  und  den 
Digestionsapparat  ausübt,  können  schon  bei  geringerem  Volumen  der 
Cyste  erhebliche  sein. 

Der  eingewanderte  Keim  ruft  in  dem  befallenen  Organe  zunächst 
eine  mehr  oder  minder  lebhafte  Eeaction  hervor,  welche  zur  Bildung  der 
Cystenwand  führt,  die  sich  bei  lebhaftem  Eeiz  erheblich  verdickt.  ]Mit 
zunehmendem  Wachsthum  macht  sich  die  Druckwirkung  auf  das  benach- 
barte Gewebe  geltend.  Dasselbe  wird  eomprimirt,  unwegsam,  nicht  selten 
usurirt,  während  die  entfernteren  Theile  unberührt  bleiben,  oder  aber  bei 
beträchtlicher  Zerstörung  durch  vicariirende  Hypertrophien  antworten.  Ei*- 
heblichere  Störungen  in  der  Cü'culation,  in  der  Secretion  und  Excretion 
der  Organe  entwickeln  sich  mit  der  weiteren  Grössenzunahme  des  Tumors. 
Besonders  gefahrbringend  sind  die  Echinokokken  in  Hohlräumen,  welche 
von  starren  Wandungen  eingeschlossen  sind.  Der  wachsende  Tmnor  muss 
schliesslich  zu  einer  Eeihe  schwerer  Störungen  führen.  Wir  denken 
hierbei  an  die  schon  vorher  erwähnten  Echinokokken  des  Gehirnes  und 
des  Eückenmarkes.  Cysten,  welche  sich  im  kleinen  Becken  entwickeln, 
müssen  zu  mehr  oder  minder  schweren  Störungen  in  der  Koth-  und 
Ürinentleerung  fükren.  Bekannt  ist,  dass  Echinokokken  zuweilen  zu 
Gelmrtshindernissen  Veranlassung  gegeben  haben.  Welche  beängstigenden 
Erscheinungen  seitens  des  Eespü-ationstractus  durch  Echinokokken  der 
Pleurahöhle  hervorgerufen  werden,  haben  wir  besonders  bei  einer  Patientin 
beobachtet.  Dieselbe  verstarb,  nachdem  wiederholte  Anfälle  hochgradiger 
Dyspnoe  eingetreten  waren,  plötzlich  vor  Vornahme  der  Operation.  Echino- 
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kokken,  welche  sich  mi  Innern  von  Knochen  entwickeln,  rufen  mit  zu- 
nehmender Vergrösserung  eine  Auftreibung  derselben  hervor.  Allmälig 
werden  die  Wandungen  immer  mehr  usurirt,  so  dass  ein  geringfügiger 
Anlass  schliesslich  eine  Fractur  herbeiführt. 

Stets  hat  der  Parasit  die  Neigung,  sich  nach  der  Eichtung  aus- 
zudehnen, in  welcher  ilun  die  geringsten  Widerstände  entgegentreten. 
Diesem  Verhalten  entsprechen  häufig  die  Ausbuchtungen  und  Lappungen, 
welche  die  Form  der  Echinokokkussäcke  bieten. 

Nicht  selten  kommt  es  zu  einer  Verdrängung  der  Nachbarorgane. 
In  manchen  Fällen  entwickelt  sich  schon  frühe  ein  chronisch  entzünd- 
licher Process,  der  entweder  auf  den  Echinokokkussack  beschränkt  bleibt, 
oder  aber  zu  einer  Verlöthung  desselben  mit  benachbarten  Organtheilen 
führt.  Steigern  sich  die  entzündlichen  Erscheinungen,  so  führen  dieselben 
zu  einer  Vereiterung  des  Sackes.  Der  Eiterherd  kann  in  solchen  Fällen 
der  Ausgangspunkt  einer  Pyämie  werden. 

In  anderen  Fällen  kommt  es  besonders  durch  traumatische  Einflüsse 
zu  einer  Perforation  der  Oystenwand.  Ergiesst  sich  der  Inhalt  in  die 
Brust-  oder  Bauchhöhle,  so  pflegen  schwere,  meist  tödtlich  verlaufende 
Erscheinungen  zu  folgen.  Bei  mit  benachbarten  Organen  verlötheten 
Echinokokken  tritt  nach  Usur  der  Oystenwand  der  Parasit  in  jene  über. 
Bieten  die  benachbarten  Theile  dem  eintretenden  Blasenkörper  einen  ge- 
wissen Widerstand,  so  vollzieht  sich  allmälig  der  Uebertritt  des  Echino- 
kokkus und  die  Durchsetzung  des  befallenen  Organes .  Ist  der  vorhandene 
Widerstand  aber  nur  verhältnissmässig  gering,  wie  z.  B.  bei  Verwachsungen 
mit  dem  Darm,  Nierenbecken,  Diaphragma,  Bronchien  etc.,  so  wird  das 
divertikelartig  vorgefallene  Segment  unter  dem  elastischen  Drucke  der 
Kapselwand  immer  weiter  vorgetrieben,  bis  schliesslich  durch  eine  äussere 
Veranlassung  oder  spontan  sich  der  ganze  Blaseninhalt  in  den  eröffneten 
Eaum  ergiesst.  Die  Folgen  eines  derartigen  Durchbruches  sind  natürlich 
sehr  verschiedene.  Am  günstigsten  gestaltet  sich  der  weitere  Verlauf, 
wenn  die  Perforation  durch  die  Haut  nach  aussen  erfolgt.  Eelativ  günstig 
ist  auch  der  Uebertritt  nach  dem  Magen  und  Darm,  in  das  Nierenbecken, 
die  Blase,  Vagina  oder  in  die  Gallenwege.  Vielfach  erfolgt  nach  der 
völligen  Ausstossung  des  Oysteninhaltes  völlige  Heilung.  Gefürchteter  ist 
der  Durchbruch  nach  der  Trachea  und  den  Bronchien,  obwohl  viel- 
fach auch  derartige  Fälle  völlig  günstig  verlaufen  sind.  Die  Perforation 
nach  der  Pleura-  und  Abdominalhöhle  wie  die  Eröffnung  in  das  Circu- 
lationssystem  zieht  begreiflicherweise  zumeist  sehr  schwere  Erscheinungen 
nach  sich. 

Einfacher  in  iiii-er  Symptomatologie  und  harmloser  in  ihi-em  Verlauf 
sind  in  der  Eegel  die  Echinokokken  des  Unterhautzellgewebes  und  der 
■Musculatur. 
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In  manchen  Fällen  fühi-t  der  Echinokokkus,  ohne  dass  er  eine 
besondere  Grösse  zu  erreichen  braucht  und  ohne  dass  sein  Sitz  sich  in 
einem  lebenswichtigen  Organe  befindet,  zu  kachektischen  Erscheinungen. 
Der  Kranke  magert  ab,  es  stellen  sich  Fieber  und  Durchfälle  ein, 
schliesslich  erfolgt  der  Tod. 

Diagnose. 

Die  ersten  Ei-scheinungen,  welche  die  Echinokokken  hervorrufen, 
entziehen  sich  in  der  Kegel  der  Diagnostik.  Erst  mit  zunehmendem 
Wachsthum  ist  die  Möglichkeit  der  Diagnose  vorhanden.  Ehie  Eeihe  auffäl- 
liger Erscheinungen,  wie  das  langsam  stete  Wachsthum  der  Tumoren,  welche 
sich  schmerzlos  und  ohne  erhebliche  Ernährungsstörimgen  oder  Kachexie 
entwickeln,  die  in  der  Eegel  rundliche  Form,  die  glatte  Oberfläche, 
das  Fehlen  von  Fieber,  die  Elasticität,  das  Vorhandensein  von  Fluctuation 
oder  Hydatidenschwirren  dürften  im  Allgemeinen  für  das  Bestehen  eines 
Echinokokkussackes  sprechen. 

Finden  sieh  derartige  Tumoren  in  Organen,  welche  erfahrungs- 
gemäss  häufig  Sitz  von  Echinokokken  sind,  wie  z.  B.  üi  der  Leber, 
erweisen  sie  sich  bei  der  Palpation  nicht  druckempfindlich,  so  wird  hier- 
durch die  Diagnose  noch  wahi-scheinlicher.  Mit  Eecht  betont  Neisser,- 
dass  auch  die  Bestätigung  des  einzigen  aetiologischen  ]\lonientes,  des  Um- 
ganges des  Patienten  mit  Hunden,  nicht  imwichtig  ist. 

Hydatidenschwirren  wird  nur  selten  beobachtet.  Bisher  haben  wir 
es  nur  in  zwei  Fällen  auffinden  können.  Finsen  hat  dasselbe  bei 
235  Kranken  nicht  eimnal  beobachtet.  Dieses  von  Blatin  zuerst  be- 
obachtete, von  Brian^on  beschriebene  Symptom  ist  nach  Piorry  das 
Gefühl,  „welches  die  den  Tumor  percutirenden  Finger  oder  die  ihn 
drückende  Hand  empfinden,  eine  Art  Erzittern,  wie  es  der  Klang  der 
Kepetiruhr  oder  ein  Sessel  mit  Sprungfedern  m  dem  klopfenden  Finger 
erzeugt,  ehi  Erzittern,  das  dem  Tastsimi  eine  ähnliche  Empfindung 
hervorbringt,  wie  z.  B.  das  Schwingen  geronnener  Fleischgallerte  dem 
Auge".  Nach  Brian9on  hat  das  Phänomen  seinen  Grund  in  dem 
Schwirren  der  Echinokokkusmembran  und  der  Hydatiden  beim  Beklopfen, 
während  Couveilhier  amaimmt,  dass  dasselbe  durch  gegenseitige  Eeibung 
der  Tochterblasen  innerhalb  der  Muttercyste  entsteht.  Küchenmeisters 
Untersuchungen  führten  diesen  Forseher  zu  der  Ansicht,  dass  das 
Symptom  nur  bei  Vorhandensein  von  mehreren  Blasen  in  einem  Sacke, 
welche  gelatinöse  Consistenz  haben,  gefühlt  werden  kann.  Nach  Davaine's 
Experimenten  sind  die  Blasen  und  ihre  Consistenz  ganz  ohne  Einfluss; 
das  Schwirren  wird  nicht  durch  die  Schwingungen  der  Membran,  sondern 
durch  die  des  flüssigen  Inhaltes  hervorgebracht.  Demnach  vermag  auch, 
wie  vielfache  Beobachtungen  erwiesen  haben,  eine  einzige  isolirte  Membran 
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ZU  Tibriren  uucl  der  Hand  das  Gefühl  des  Schwirrens  mitzutheilen ; 
letzteres  steigert  sieh  mit  dem  Volmnen  der  Blase  und  der  Dichtigkeit 
der  eingeschlossenen  Flüssigkeit. 

Zahlreiche  Erfahrungen  anderer  Forscher,  denen  sich  unsere  eigenen 
auschliessen,  berechtigen  zu  dem  Ausspruch,  dass  das  Hjdatidenschwirren 
keineswegs  charakteristisch  ist  für  den  Echinokokkus.  Mit  v.  Bamberger 
können  wir  dasselbe  für  eine  sehr  deutliche  Fluctuation  erklären,  die  wir 
in  verschiedenen  Fällen  von  Hydrops  ascites  und  bei  Ovariencysten  ebenso 
deutlich  angetroffen  haben,  wenn  alle  Cautelen  der  Untersuchung,  ins- 
besondere starke  Anspannung  der  Hautdecken,  rascher,  kurzer  Anschlag 
dabei  zur  Verwendung  kamen. 

Die  Geschwülste,  mit  welchen  ein  Eehinokokkussack  verwechselt 
werden  kann ,  sind  Nierentumoren ,  Wandernieren ,  cystische  Ent- 
artimg der  Niere ,  Hydronephrose .  subphrenische  Abscesse ,  Ovarien- 
eysten,  der  schwangere  Uterus,  Uterustumoren,  Leber-  und  Milztumoren, 
Hydi-ops  der  Gallenblase,  Geschwülste  des  Netzes,  des  Pankreas,  über- 
mässig gefüllte  Harnblase,  Beckenexsudate,  Aneurysmen,  Haematometra. 
Dazu  konmien  noch  die  gleichmässigen  Auftreibungen  des  Abdomens  ohne 
Tumor,  nämlich  Ascites  und  Tympanites. 

Trotz  genauester  Verwerthung  der  anamnestischen  Notizen,  der  Er- 
gebnisse der  Inspection,  Palpation,  Percussion,  dem  Verhalten  des  Tumors 
zu  den  benachbarten  Organen  wie  durch  andere  Momente  wird  nicht 
immer  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen  sein.  In  vielen  Fällen  wird  die- 
selbe nicht  über  einen  mehr  oder  minder  grossen  Grad  der  Wahrschein- 
lichkeit hinausgehen,  wenn  nicht-  durch  die  Untersuchung  des  charakteri- 
stischen Inhaltes  der  Echinokokkusblase  die  Erkennung  der  Natur  der 
Cyste  zu  einer  absolut  sicheren  gemacht  werden  kann.  Euptur  der  Echino- 
kokkusblase, durch  welche  der  Gysteninhalt  mit  dem  Auswurf,  dem  Er- 
brochenen, dem  Darminhalt  oder  Urin  nach  aussen  entleert  wird,  ermög- 
lichen eine  sichere  Diagnose. 

In  zweifelhaften  Fällen  muss  daher  auch  die  Probepunction  mit  nach- 
folgender Aspiration  von  grossem  Werthe  sein.  Es  gewährt  die  unter  den 
üblichen  Cautelen  ausgeführte  Aspiration  den  besonderen  Vortheil,  dass  freie 
Scolices,  einzelne  Haken,  zuweilen  auch  geschichtete  Membranfetzen  in  die 
Spritze  eingesaugt  werden  können.  Da  dieser  Nachweis  nicht  immer  gelingt, 
so  kann  es  von  Nutzen  sein,  um  ein  am  Boden  der  Cyste  gelagertes  Sediment 
dieser  Gebilde  in  der  Flüssigkeit  zu  vertheilen,  vor  der  Probepunction  den 
Patienten  öfters  die  Lage  wechseln  zu  lassen.  Bei  genügender  Aspirations- 
flüssigkeit wh-d  sich  die  Untersuchung  auf  Bernsteinsäure  und  Inosit  wie 
den  negativen  Befund  an  Eiweiss  zu  erstrecken  haben. 

Die  Probepunction  hat  sich  bis  vor  wenigen  Jahren  wegen  des  hohen 
Werthes  für   die  Diagnose   einer   grossen  Beliebtheit  erfreut.    Wir  selbst 
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haben  dieselbe  in  der  Mehrzalii  der  Fälle  zur  Ausführung  gebracht,  Neben- 
erscheinungen nach  derselben  niemals  eintreten  sehen.  Eine  Eeihe  übler 
Erfahrungen,  die  im  Laufe  der  Zeit  nach  Probepunctionen  von  ver- 
schiedenen Autoren  beobachtet  wurden,  fallen  jedoch  so  schwer  ins  Ge- 
wicht, dass  man  der  Probepunction,  überhaupt  jeder  Function,  an  welche 
sich  nicht  sofort  die  Operation  schliesst,  trotz  ihres  hohen  diagnostischen 
Werthes  nicht  mehr  das  Wort  reden  kann.  Besonders  eingehend  sind 
von  Langenbuch  in  semer  vorzüglichen  Arbeit  die  mit  der  Function 
verbundenen  Gefahren  erörtert  worden. 

Es  ist  hier  zunächst  das  Auftreten  eines  der  Urticaria  gleichen 
oder  doch  ähnlichen  Ausschlages  zu  gedenken,  welcher  nicht  selten  un- 
mittelbar nach  der  Function  oder  einer  anderen  subcutanen  Verletzung  des 
Echinokokkussaekes  auftritt.  Derartige  Fälle  wurden  zuerst  von  Mo  n  er  et, 
Eendu,  Ladureau,  Murchison  u.  A.  beschrieben.  Mitunter  folgten  diesem 
lästigen  Symptome  andere  stürmische  Erscheinungen,  die  zum  letalen 
Ausgange  führten.  Es  ist  als  sicher  anzunehmen,  dass  die  Urticaria  durch 
das  Nachsickern  von  Gysteninhalt  in  die  Peritoneal-  oder  Fleurahöhle 
und  durch  die  Resorption  desselben  hervorgebracht  wird.  So  konnte 
Hudson  während  des  Funktirens  einer  Cyste  jedesmal  nach  Belieben 
bemi  Fatienten  ein  Gefühl  von  allgemeinem  Jucken  und  Exanthemausbruch 
hervorrufen,  so  oft  er  eine  geringe  Menge  Cystenflüssigkeit  in  die  Bauch- 
höhle einfliessen  liess.  Achard  und  Dieulafoy  sahen  Urticariaausbruch 
auch  ohne  anscheinend  traumatischen  Einfluss;  die  Flüssigkeit  whd  in 
diesen  Fällen  wahrscheinhch  durch  irgend  eine  usurirte  Stelle  ausgeflossen 
und  resorbirt  worden  sein.  Durch  Injection  kleiner  Mengen  von  Echino- 
kokkenflüssigkeit vermochte  Debove  beim  Menschen  Urticaria  zu  erzeugen. 

Hin  und  wieder  folgten  der  Function  nicht  bloss  der  Ausbruch  des 
Exanthems,  sondern  andere  bedrohliche  Erscheinungen,  wie  Ohnmächten, 
Anfälle  von  Dyspnoe,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Collaps,  Diarrhoen,  heftiges 
Fieber  mit  Frostschauern.  Mehrfach  sind  in  der  Literatur  Fälle  bekannt, 
in  denen  nach  einer  Spontanruptur  der  Cyste  der  Tod  unter  Intoxications- 
erscheinungen  erfolgte.  Jenkins'  Fatient  verstarb  nach  einer  Thoraco- 
centese  unter  derartigen  Symptomen.  Bryant  hatte  das  Unglück,  bei 
einer  Frobepunction  die  Ffortader  anzustechen.  Es  trat  sofort  eine  starke 
Eöthung  der  Haut  und  beängstigender  Schmerz  im  Gesicht  und  den 
Kiefern  auf.  Unter  Schwinden  des  Bewusstseins,  epileptiformen  Anfällen 
erfolgte  nach  fünf  Minuten  der  Tod.  Die  Section  ergab  einen  unwesent- 
lichen Bluterguss  in  der  Cyste.  Die  Verletzung  der  Ffortader  lag  so,  dass 
nach  Zurückziehen  des  Stilets  Cysteninhalt  in  die  Ffortader  eingeflossen 
sein  musste,  welche  unter  den  Symptomen  der  Litoxication  das  tödtliche 
Ende  veranlasst  hatte.  Ein  Patient  Martineau's  erlag  schon  während 
der  Function  einer  Syncope. 


126  Di6  Eehinokokkenkrankheit  des  Menschen. 

Diesen  Beobachtungen  steht  allerdings  eine  Eeihe  anderer  gegenüber, 
z.  B.  die  von  Förster,  B entin  und  König  mitgetheilten  Fälle,  aus 
denen  hervorgeht,  dass  selbst  Perforationen  von  Echinokokkensäcken  in  die 
Bauchhöhle,  ohne  üble  Nebenerscheinungen  hervorzurufen,  vertragen  werden. 
Immerhin  muss  nach  dem  Obigen  die  Probepunction  als  ein  möglicher- 
weise gefahrbringender  Eingriff  bezeichnet  werden.  Es  ist  kaiyn  zu  be- 
zweifeln, dass  die  Oystenflüssigkeit  ein  Gift  enthält,  welches,  wenn  auch 
nicht  bei  allen,  so  doch  bei  einer  Eeihe  von  Personen  mehr  oder  minder 
bedrohliche  Erscheinungen  hervorrufen  kann.  Hinzu  kommt  noch  der 
Umstand,  dass  in  dem  angestochenen  Sack  sich  vielleicht  schon  ein 
fetziger  oder  scholliger  Zerfall  der  Mutter-  oder  Tochterblasen  oder  gar 
eine  echte  Eiterung  um  den  Sack  oder  in  ihm  entwickelt  hat,  die  Gefahr 
einer  Peritonitis  daher  in  hohem  Grade  heraufbeschworen  wird.  Schon 
zuvor  haben  wir  darauf  hingewiesen,  dass  schliesslich  durch  das  Aus- 
sickern der  Oystenflüssigkeit  die  Möglichkeit  einer  Aussaat  von  Echino- 
kokkenkeimen herbeigeführt  wird. 

Ueber  Echinokokken  in  der  Abdominal-  oder  Pleurahöhle  finden  sich 
zuweilen  Eeibegeräusche. 

Prognose. 
Es  ist  schon  hervorgehoben  worden,  dass  der  Echinokokkus  als 
solcher  keine  gefährliche  Erkrankung  ist.  Der  Sitz  und  die  Grösse  des 
Tumors,  seine  Einwirkung  auf  die  benachbarten  Organe  bedingen  jedoch 
Gefahren,  welche,  wenn  nicht  rechtzeitig  der  operative  Eingriff  geschieht 
oder  geschehen  kann,  die  Prognose  zu  einer  ungünstigen  gestalten. 
Spontanheilungen  durch  Perforation  und  Entleerung  des  Cysteninhaltes 
nach  aussen  oder  Verödung  und  Absterben  eines  Echinokokkussackes  ge- 
stalten allerdings  in  einer  Eeihe  von  Fällen  den  Verlauf  zu  einem  günstigen. 
Bei  grösseren,  in  stetem  "Wachsthmn  befindlichen,  der  Diagnose  schwer 
zugänglichen  Echinokokken  wird  mit  einem  derartigen  günstigen  Ausgange 
schwerlich  zu  rechnen  sein.  Die  jederzeit  bestehende  Möglichkeit  der  Euptur, 
der  Perforation  oder  Druckwirkung  auf  lebenswichtige  Organe  wie  die 
Vereiterung  bedingen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  selbst  bei  kleineren  Cysten 
eine  Lebensgefahr.  Bei  multiplem  Auftreten  von  Echinokokken  wird  die 
Prognose  eine  entsprechend  ungünstigere. 

Prophylaxe. 
Seitdem  durch  die  klinische  Erfahrung  wie  durch  das  helmintho- 
logische  Experiment  die  Entstehung  der  Echinokokkenkrankheit  dargelegt 
ist,  kömien  wir  mit  grösserer  Aussieht  auf  Erfolg  dahin  streben,  die 
Eehinokokkenkrankheit  beim  Menschen  zu  verhüten  oder  doch  zu  einer 
selteneren  zu  machen. 
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Nicht  nachdrüeklieli  genug  kann  vor  dem  yertrauteren  Umg-ange 
mit  Himden,  den  Trägern  der  Taenia  Echinococcus,  gewarnt  werden, 
üeberall,  vorzugsweise  in  endemischen  Distrieten,  sind  officielle  Belehrungen 
zu  ertheilen  über  die  Natm-gesehichte  und  die  medicinisehe  Bedeutmig 
dieser  dem  Menschen  so  gefahrvollen  Tänie.  In  den  Schulen  müssen  die 
Kinder  gewarnt  werden  vor  innigem  Verkehre  mit  den  Hunden.  Die 
dänische  Eegiermig  hat  Krabbe  und  Leared  beauftragt,  Anweisungen 
und  Belehi'ungen  üljer  die  Echinokokkenseuehe  für  Island  zu  verfassen. 
Wie  wenig  praktischen  Erfolg  derartige  Massnahmen  haben,  weiss  jeder 
Arzt.  Mit  Eecht  hebt  Madelung  hervor,  dass  auch  das  packendst  ge- 
schriebene populäre  Schriftchen  gerade  für  die  Kreise,  in  denen  die  Echino- 
kokkenkrankheit besonders  häufig  vorkommt,  nicht  gesehrieben,  auf  das 
wirklich  lesende  Publicum  die  erzielte  Wirkung  aber  nur  gering  ist.  Einige 
Zeit  zwar  sensationell  wirkend,  werden  alle  hygienischen  Eathschläge  bald 
wieder  vergessen. 

Grösseren  praktischen  Erfolg  wird  die  Massnahme  haben,  die  Zahl 
der  Hunde  auf  das  geringste  Mass  zu  beschränken.  Für  alle  nicht  zur 
Gesehäftsführimg  nothwendigen  Himde  ist  eine  hohe  Hundesteuer  ein- 
zuführen. 

Weiterhin  ist  A'on  Küchenmeister  eine  methodische  Behandlimg 
der  Himde  mit  Bandwurmmitteln  empfohlen  worden.  Nach  Angabe  der 
Thierärzte  muss  eine  solche  Cur,  um  erfolgreich  zu  sein,  mindestens  acht 
Tage  fortgesetzt  werden.  In  Verliindmig  mit  Abftthnnittehi  sind  Kosso, 
Kamala,  Parnkrautwurzel  imd  Terpeuthinöl  zu  gebrauchen.  Die  darnach 
erfolgenden  Dejeetionen  sollen  sorgfaltig  entfernt  werden,  v.  Nathusius 
hat  diese  Massregel  mit  glänzendem  Erfolge  gegen  die  Taenia  coenurus 
verwerthet.  Die  Drehkrankheit  ist  in  seinen  Schafherden  seitdem  von  20 
auf  1 — 2%  herimtergegangen.  Auch  Madelung  berichtet,  dass  nach  den 
Angaben  der  mecklenburgischen  Landwirthe  Hundebandwurmcuren  für  die 
Vermmderimg  der  Drehkrankheit  der  Schafe  von  grösster  Wichtigkeit  sind. 

Der  Schwerpimkt  der  Prophylaxe  liegt  jedoch  imstreitig  in  den  Mass- 
nahmen, den  Hund  vor  der  Erwerbvmg  der  Taenia  Echinococcus  zu  be- 
wakren.  Schlächtern,  Jägern  und  Schäfern  ist  besonders  zu  verbieten,  dass 
sie  Echinokokkenblasen,  welche  sie  beim  Schlachtvieh  oder  Wildpret  finden, 
ihren  eigenen  oder  fremden,  zulaufenden  Himden  vorwerfen. 

Am  besten  wird  der  Prophylaxe  entsprochen  durch.  Einführung  der 
obligatorischen  Fleischschau.  Alle  dabei  gefimdenen  Echinokokkusblasen 
sind  von  den  Fleischbesehauem  wenn  möglich  durch  Verbrennen  zu  ver- 
nichten. Wie  segensreich  nach  dieser  Eichtung  hin  die  in  grösseren  Städten 
eingerichteten  Schlachthäuser,  in  welchen  die  Fleischschau  durch  erfahrene 
Thierärzte  ausgeübt  wird,  wirken  müssen,  braucht  nicht  besonders  betont 
zu  werden.    Sollte  nicht  auch  eine  strenge  Fleischschau  auf  dem  Lande  Ijei 
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den  Viehzüchtern  auf  Anklang  zu  rechnen  haben,  wenn  man  erfährt,  dass 
im  preussischen  Staate  jährUeh  880  Stück  Eindvieh  an  der  Echinokokken- 
krankheit zu  Grimde  gehen?  Ist  nicht  auch  der  indirecte  Schaden  zu 
veranschlagen,  welcher  dadurch  entsteht,  dass  die  mit  Echinokokken  )3e- 
hafteten  Thiere  sich  schlecht  ernähren  imd  deshalb  wegen  mangelhafter 
Nutzimgsfähigkeit  der  Schlachtbank  frühzeitig  überliefert  werden  müssen? 

Behandlung. 

Bei  der  Gefährlichkeit,  mit  welcher  chirurgische  Eingriffe  in  früheren 
Zeiten  verbunden  waren,  darf  es  nicht  Wimder  nehmen,  dass  die  Aerzte 
eine  medicamentöse  Behandlung  für  zweckentsprechender  hielten.  Man 
ging  von  der  Erwartung  aus,  dass  gewisse  Medicamente  vom  Blute  aus  in 
den  Cystenwurm  übertreten,  denselben  zum  Absterben  und  zur  Schrumpfung 
bringen  würden. 

unter  denjenigen  Mitteln,  welchen  Erfolge  nachgerühmt  werden, 
sind  die  Quecksilberpräparate  und  das  Jodkalium  zu  nennen.  Nur  in  ver- 
einzelten Fällen  schienen  die  genannten  Mittel  von  Nutzen  zu  sein,  wähi-end 
sie  in  allen  anderen  im  Stich  Hessen. 

Den  Uebergang  von  Jodpräparaten  in  die  Echinokokkenflüssigkeit  haben 
wir  einige  Male  constatiren  können,  ohne  jedoch  von  diesem  Mittel  einen  Ein- 
fluss  auf  den  Echinokokkus  gesehen  zu  haben. 

Ebensowenig  hat  sich  das  Kochsalz,  welches  auf  den  Vorsehlag  von 
Laennec  als  Pomentation  in  gesättigter  Lösung  oder  als  Bade-  be- 
ziehimgsweise  Trinkern-  m  Anwendimg  kam,  bewährt.  Hjaltelin  empfahl 
gegen  frische,  noch  wachsende  Cysten  Kamalatinctur  (dreimal  täglich  30 — 40 
Tropfen  in  Wasser  während  4 — 6  Wochen);  Bird  rühmte  die  gleichzeitige 
Darreichung  von  Bromkalium  und  Kamala.  Bei  einer  Nachprüfung  haben 
die  genannten  Mittel  und  Ouren  sich  nicht  bewährt.  Einwandsfreie  Erfolge 
durch  die  medicamentöse  Therapie  der  Echinokokkenkrankheit  sind  bisher 
noch  nicht  erzielt  worden. 

Aussichten  auf  eine  erfolgreiche  Behandlimg  hat  zur  Zeit  nur  der 
operative  Eingriff.  Derselbe  ist  in  allen  Fällen  indieirt,  in  denen  der 
Echinokokkensack  noch  im  Wachsthum  begriffen  ist.  Die  beständige  Gefahr 
einer  Euptur  oder  Vereiterimg  der  Cyste  imd  ihrer  Folgeerscheinungen, 
Verwachsungen  mit  benachbarten  Organen,  schwere  irreparable  functionelle 
Störungen,  welche  in  letzteren  durch  den  stetig  zunehmenden  Tumor  hervor- 
gerufen werden  können,  bestimmen  das  chirurgische  Einsehreiten. 

Es  erseheint  uns  zweckmässig,  hier  wenigstens  mit  einigen  Worten 
auf  die  verschiedenen  chirurgischen  Operationsmethoden  einzugehen. 

Die  ehifachste  Operationsmethode  besteht  in  der  Function  des  Tumors. 
Hulke  mid  Savory  bedienten  sich  zu  derselben  eines  ganz  feinen  Troikarts, 
dui'eh  welchen  nur  ein  ganz  geringer  Theil  von  Flüssigkeit  entleert  wurde. 
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Dass  diese  Methode  wirklich  Erfolg  liat,  sehüesst  Hulke  aus  dem 
Sectionsbericht  einer  Person,  bei  welcher  er,  nachdem  sie  vor  drei  Jahren 
punetirt  worden  war,  eine  totale  Obliteration  der  Cyste  constatirte.  In 
einem  Falle  sahen  wir  nach  Ausführung  einer  Probepunetion  eüa  auf- 
fällig rasches  Sehwinden  des  Tumors,  nach  einigen  Wochen  eine  ToUige 
Heilung  erfolgen,  ohne  dass  Keactionserseheinungen  nach  der  Function 
auftraten. 

Punction  mit  dickerem  Troikart  und  Entleerung  des  gesammten 
Inhaltes  wurde  von  anderen  Autoren  vorgeschlagen.  Murehison  imd 
Pagge  empfehlen  Pimction  und  allmälige  Entleerung  des  Cysteninhaltes 
in  die  Bauchhöhle;  so  ungefährlich  erschien  ihnen  der  üebertritt  von 
Cysteninhalt  in  die  Abdominalhöhle.  Jobert  empfahl  wiederholte  Punc- 
tionen  mit  jedesmaliger  Entleerung  geringer  Mengen.  Von  Dieulafoy 
wurde  die  Punction  mit  Aspiration  in  Anwendung  gezogen. 

Diese  und  ähnliche  Modificationen  der  Punction  sind  vielfach  zur 
Ausführung  gekommen  in  der  Absicht,  durch  Yermindenmg  des  Cysten- 
inhaltes ein  Absterben  des  Parasiten  und  Schrumpfung  des  Sackes  zu 
erzielen.  Aber  sowohl  die  Punction  wie  die  von  Guerault  zuerst  em- 
pfohlene Elektropunctur  sind  Operationsmethoden,  welche  nicht  unbedenklich 
sind.  Schon  oben  haben  wir  auf  die  mit  der  Punction,  beziehimgsweise 
Probepunetion  verbundene  Gefahr  des  Auftretens  von  Intoxications- 
erscheinungen,  der  Möglichkeit  der  Aussaat  von  Echinokokkuskeimen,  der 
Erzeugung  von  Peritonitiden,  schliesslich  der  Vereiterung,  beziehungsweise 
Verjauchung  des  Echmokokkussaekes  hingewiesen,  Ereignisse,  welche 
zum  Theil  allerdings  heute  bei  Beachtung  aller  Cautelen  in  ihrer  Häufigkeit 
vermindert  sind.  Immerhin  bestehen  diese  Gefakren.  Bei  der  Unsicherheit 
des  Erfolges  wird  demnach  vor  derartigen  Eingriffen  nicht  nachdrücklich 
genug  zu  warnen  sein. 

Aehnliches  gilt  auch  heute  von  den  Injectionen  medicamentöser 
Flüssigkeiten  in  den  Sack,  durch  welche  derselbe  zur  Verödung  gebracht 
werden  soll.  So  wurde  von  Boinet  zur  Einspritzung  Jodtinctur,  von 
Pavy  Pills  mas,  von  v.  Eichet  Alkohol,  von  Debove  Cuprum  sulphuricum, 
von  Chauffard  ß-Naphtol  benützt.  Die  vielfachen,  nicht  immer  ungefähr- 
lichen Misserfolge  haben  der  Injectionsmethode  keine  weitere  Verbreitung 
verschafft.  Eine  Ausnahme  hiervon  macht  das  von  Mesnard  (1884)  zuerst 
empfohlene  Verfahi-en  der  Injection  von  Sublimat,  welches  schon  in  geringer 
Dosis  den  Parasiten  zu  tödten  im  Stande  ist,  ohne  den  Träger  zu  gefährden. 
Thatsäehlieh  ist  in  den  von  Mesnard,  Sennet,  Baccelli,  Beaumetz  u.  A. 
in  dieser  Weise  behandelten  1.3  Fällen  elfmal  voller  Erfolg  erzielt  worden. 
In  emem  Falle  musste  die  Laparotomie  nachträglich  zur  Anwendung 
kommen,  während  in  einem  Falle  der  Tod  eintrat.  Immerhin  dürfte  dieses 
Verfahren  einer  weiteren  Prüfung  werth  sein. 

Mosler  u.  Peiper,  Thierische  Parasiten.  9 
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Mesnard  und  Debove  wusclien  mit  einer  grösseren  Menge  einer 
wässerigen  Siiblimatlösung  1 :  1000  die  Cyste  aus.  Baceelli  injicirte  nach 
Aspiration  von  36  c««^  Cysteninhalt  20^r  einer  Sublimatlösung  (1:1000), 
Terillon  aspirirte  AÖO  gr  Cysteninhalt  und  injicirte  100  c;»^  Sublimatlösung 
derselben  Concentration. 

Die  Gefahren,  mit  denen  in  voraseptiselier  Zeit  die  Eröffnimg  seröser 
Höhlen  verbunden  war,  haben  zu  der  Anwendung  der  Aetzmethoden  ge- 
führt, ehi  Verfahren,  welehes,  besonders  bei  Echinokokken  der  Bauchhöhle 
angewandt,  zu  einer  Verlöthung  der  Cyste  mit  der  Bauchwand  führen  sollte. 
Die  nachfolgende  Eröffnung  der  Cyste  war  hierdurch  zu  einer  ungefährliehen 
geworden.  Als  Aetzpaste  wurde  besonders  verwendet:  Kali  causticum, 
Wiener  Aetz-  und  Chlorzinkpaste.  Die  Unsicherheit  der  Anlöthung,  die 
Gefahren  der  Vereiterung  des  Sackes,  die  Langwierigkeit  und  Schmerz- 
haftigkeit  des  Verfahrens  lassen  dasselbe  nicht  mehr  zur  Ausführung 
gelangen. 

Als  letzte  m  die  voraseptisehe  Zeit  fallende  Methode  der  Echinokokken- 
operation ist  die  Simon'sche  Doppelpunction  zu  erwähnen.  Simon  empfahl 
in  der  Entfernung  von  2 — 3  cm  zwei  Troikarts  bei  Leberechmokokken  in 
die  Cyste  einzustechen  mid  liegen  zu  lassen.  Schon  nach  wenigen  Tagen 
folgt  eine  Verlöthung  des  Sackes  mit  der  Bauehwand.  Die  dazwischen- 
liegende Gewebsbrücke  wurde  sodaiui  gespalten  und  der  Echinokokkus 
entleert.  Die  Erfolge,  welche  mit  dieser  Methode  erzielt  wurden,  über- 
trafen alle  anderen  bisherigen  operativen  Eingriffe;  jedoch  blieben  septische 
Infectionen  nicht  aus.  Als  aber  die  Doppelpimction  imter  aseptischen 
Cautelen  zur  Ausführimg  gebracht  wurde,  zeigte  sich,  dass  die  Ver- 
löthimgen  mit  den  Bauchdecken  ausblieben,  das  Verfahren  daher  als  nicht 
mehr  brauchbar  erachtet  werden  musste. 

Schon  in  der  voraseptischen  Zeit  wurde  mehrfach  der  Versuch  ge- 
macht, mittelst  Schnittoperation  den  Echinokokkus  zu  eröffnen,  ein  Ver- 
fahren, welehes,  wenn  ausgedehnte  Verwachsungen  bestanden,  wiederholt 
mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt  wurde.  Es  ist  das  hohe  Verdienst 
von  V.  Volkmann,  nach  Einführung  der  Antisepsis  die  wegen  ihrer 
Gefährhchkeit  längst  wieder  verlassene  Eecamier-Begin'sche  Methode 
des  zweiseitigen  Schnittes  nunmehr  als  dasjenige  Operationsverfahren  in 
die  Chirurgie  eingeführt  zu  haben,  welches  für  das  erfolgreiche  Gelingen 
des  Eingriffes  die  meiste  Sicherheit  bietet.  Unter  Beachtung  aller  Cautelen 
wird  nach  Blosslegung  des  Peritoneums  dasselbe  gespalten,  die  Wunde 
mit  einem  aseptischen  Verbände  geschlossen,  es  sei  denn,  dass  aus- 
gedehnte Adhäsionen  mit  der  Bauchwand  die  sofortige  Eröffnmig  des 
Echmokokkussackes  ermöglichen.  Nach  8 — 10  Tagen  ist  gewöhnlieh 
eine  genügende  Verwachsung  der  Wundränder  mit  dem  Tmnor  erfolgt.' 
Derselbe  wird  nunmehr  incidirt,  der  Inhalt  entleert,  die  Cystenwand  vor- 
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sichtig  entfernt.  Die  NaclibeljaiuUung  besteht  in  Drainage  und  anti- 
septischem Verbände,  bei  stäriierer  Secretionsverhaltung  oder  Eiterung  in 
häufigeren  Ausspühnigen  des  Sackes  mit  desinficirender  Lösung,  bis  im 
Verlaufe  von  6 — 10  Wochen  definitive  Heilung  erfolgt  ist. 

Unter  gewissen  Verhältnissen  ist  das  v.  Volkmann'sche  Verfahren 
modificirt  worden.  So  empfehlen  Lindemann  und  Saenger  inPällen  eiteriger 
Zersetzimg  des  Oysteninhaltes  oder  bei  drohender  Euptur  des  Sackes  nach 
Vernähung  der  Bänder  des  durchschnittenen  Peritoneums  mit  der  Haut 
vorsichtiges  Herausziehen  der  Cystenwand  imd  Eröflhung  derselben. 
Nach  Entleerung  des  Lihaltes  werden  die  Schnittränder  mit  der  Bauch- 
wand vernäht.  Weitere  Modificationen  dieser  Methode  sind  von  Genzmer, 
Israel,  Landau  u.  A.  angegeben  worden.  In  instructiver  Weise  smd  die 
operativen  Eingriffe  speciell  bei  Leberechinokokkus  von  Langenbuch 
beschrieben  worden,  auf  dessen  vorzügliche  Abhandlung  wir  nochmals 
hinweisen. 

Echinokokken  in  den  einzelnen  Organen, 

Der  Vollständigkeit  wegen  geben  wir  in  Nachstehendem  eme  kurze 
üebersicht  über  das  Vorkommen  der  Echinokokken  in  den  einzelnen 
Organen,  müssen  aber  im  Uebrigen  auf  die  ausführliche  Bearbeitung  in 
den  einzelnen  Abschnitten  des  gesammten  Werkes  verweisen. 

1.  Echinokokken  des  Gehirnes. 

Im  Gehirn  wird  der  Parasit  nur  selten  beobachtet.  Davaine  führt 
in  der  IL  Auflage  seines  Werkes  nur  32  Fälle,  Neisser  68  Fälle  an. 
In  der  Statistik  der  Mecklenburg'schen  Aerzte  findet  sieh  unter  183 
Fällen  nur  1  Fall  von  Gehirnechinokokkus. 

Er  entwickelt  sich  sowohl  in  der  weissen  wie  in  der  grauen  Sub- 
stanz. Auch  zwischen  den  Gehirnhäuten  und  in  den  Ventrikeln  wird  er 
gefunden.  Im  Kleinhirn  kommt  er  auffallend  seltener  vor. 

Meist  ist  der  Echinokokkus  im  Gehin  solitär.  Ausnahmsweise  finden 
sich  zahlreichere  Blasen.  Die  Grösse  des  Blasenwurmes  ist  in  Folge  der 
beschränkten  Waehsthnmsverhältnisse  gewöhnlich  nicht  beträchtlich. 
Morgan  beschreibt  allerdings  eine  Blase  von  der  Gi'össe  einer  Cocus- 
nuss.  Auch  in  dem  von  Fricke  mitgetheilten  Falle  hatte  der  Echiuo- 
kokkus  den  rechten  Hinterhauptslappen  vollständig  durchsetzt ;  sein  Volmnen 
erreichte  die  Grösse  einer  starken  Mannesfaust.  Whittel  fand  bei  einem 
13jährigen  Mädchen  in  der  rechten  Hemisphäre  eüien  Echinokokkus  von 
der  Grösse  eiaer  Orange.  Nicht  selten  enthielt  die  Cyste  Tochterblasen. 

Diejenigen  Cysten,  welche  in  der  Gehirnsubstanz  liegen,  sind  von 
einer  Bindegewebskapsel  umgeben ;  in  den  Ventrikeln  und  an  der  Ge- 
himbasis   fehlt   dieselbe   zuweilen.    Die   nächste   Umgebung   ist  nur  aus- 
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nahmsweise  A'öllig  intaet.  Durch  das  zuiiehmeude  Wachsthum  iind  den 
Druck  ist  das  umliegende  Gewebe  anämisch,  zum  Theil  atrophisch,  oder 
aber  verdickt.  Bei  erheblichem  Wachsthum  kann  eine  Grosshirnhemisphäre 
schliesslich  nur  noch  einem  dickrandigen  Sacke  gleichen.  Mehrfach  sind 
Fälle  beschrieben  worden,  in  denen  die  erhebliche  Volumenszunahme 
schliesslich  eine  Usur  der  Schädelknochen  und  eine  Perforation  nach 
aussen  zur  Folge  hatte.  Besonderes  Interesse  bietet  der  von  Fr  icke 
mitgetheilte  Fall,  bei  welchem  durch  eine  zweimalige  Perforation  des  Stirn- 
beines wie  durch  eine  solche  der  Schädelbasis  zahlreiche  Echinokokken- 
blasen nach  aussen  entleert  wurden. 

Echinokokken  des  Gehirnes  entwickeln  sich  häufiger  bei  jugend- 
lichen Individuen.  Ihr  Wachsthum  ist  meist  ein  langsames.  Sitz  imd 
Grösse  der  Geschwulst  bedingen  das  Auftreten  von  Erscheinungen, 
welche  auf  das  Vorhandensein  eines  Hirntumors  hindeuten.  Kleinere 
Blasenwürmer  können  zunächst  völlig  symptomlos  bleiben.  Mit  dem 
weiteren  Wachsthum  treten  besonders  Eeizerscheüiungen  auf.  Convulsionen, 
zuweilen  halbseitige  oder  allgemeine  epileptiforme  Anfälle  werden  häufig 
im  Beginne  der  Erkrankung  beobachtet.  Gleichzeitig  besteht  Schwindel, 
Erbrechen,  Ohnmachtsanfälle,  Neuralgien,  mehr  oder  minder  intensive 
Kopfschmerzen,  welche  sich  mit  dem  Wachsthum  des  Parasiten  steigern. 
Später  entwickeln  sich  Störungen  in  der  Motilität  und  Sensibilität,  welche 
bei  kleineren  Tumoren  halbseitig,  bei  zunehmendem  Wachsthum  doppel- 
seitig auftreten.  Auch  Sprachstörungen,  Amblyopie  und  Amaurose  können 
hinzutreten.  Die  psychischen  Functionen  bleiben  meist  bis  zum  Ende  der 
Erki-ankimg  intaet.  Echinokokken,  welche  sich  in  den  Hirnventrikeln 
entwickeln,  pflegen  rascher  zu  wachsen. 

Nachdem  die  Symptome  sich  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  entwickelt 
haben,  tritt  häufig  eine  vorübergehende  Besserung  ein.  Ihr  folgt  nach 
einer  gewissen  Zeit  wiederum  eine  Steigerung  aller  Erscheinungen. 

Der  Ausgang  ist  in  der  Eegel  ein  ungünstiger.  In  den  von 
Westphal,  Mouline  und  Holschen  beobachteten  Fällen  trat  nach  üsur 
der  Schädelknochen  eine  Perforation  und  Entleerung  des  Echinokokkus 
nach  aussen  ein.  Der  Tod  erfolgt  nicht  selten  plötzlich  und  unerwartet 
durch  Euptur  der  Cyste. 

Die  Diagnose  auf  Gehirnechinokokkus  kann  nur  in  den  Fällen  mög- 
lich sein,  in  welchen  die  Echinokokkenerkrankung  eines  anderen  Organes 
mit  Sicherheit  erkannt  worden  ist,  oder  wenn  durch  üsur  der  Kopf- 
knoehen  der  Parasit  bis  unter  die  Kopfhaut  getreten  und  nach  Incision 
oder  Perforation   Tochterblasen    nach  aussen  treten. 

Die  Prognose  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  ungünstig  zu  bezeichnen, 
nur  in  wenigen  Fällen  wird  durch  spontane  Perforation  nach  aussen 
Heilung  erfolgen. 
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Die  Behandlung  wird  bei  sicherer  Diagnose  und  genauer  Loealisation 
des  Tumors  eine  chirurgische  sein  müssen. 

2.  Echinokoliiien  des  Eückenmarkes. 

Echinokokken  des  Eückemuarkes  sind  seltener  als  die  des  Gehirnes. 
Leyden  hat  im  Ganzen  13  Fälle  in  der  Literatur  gefunden.  Bellen- 
contre  theilt  16  ältere  und  einen  neuen  Fall  mit.  Hub  er  fügt  noch  drei 
weitere  Beobachtungen  hmzu. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  entwickelte  sich  der 
Parasit  ausserhalb  der  Dura,  oder  der  Echinokokkus  drang  von  aussen 
her  durch  die  Foramina  intervertebralia  oder  durch  Usur  der  Wirbel- 
knochen in  den  Wirbelcanal.  Den  umgekehrten  Weg  sehlagen  die  inner- 
halb des  Oanals  primär  sich  entwickelnden  Parasiten  ein.  In  der  Eücken- 
marksubstanz  selbst  ist  bisher  der  Echinokokkus  noch  nicht  gefunden 
worden.  Bei  zimehmendem  Waehsthum  wird  das  Eückenmark  comprimirt. 
In  dem  von  Wiegandt  bescluiebenen  Falle  war  dasselbe  in  der  Aus- 
dehnung von  2  cm  in  einen  ganz  düimen  Straug  verwandelt.  In  Folge 
der  Compression  tritt  meist  eine  erhebliche  Stauimg  xmd  schliesslich  Er- 
weichung mit  ihren  Folgeerscheinungen  auf  Die  Symptome  sind  die- 
selben, welche  Neoplasmen  des  Wirbelcanals  hervorrufen.  Dem  Sitze 
des  Tumors  entsprechend  treten  bald  halb-,  bald  doppelseitige  Erschei- 
nungen auf.  Die  ersten  Symptome  gehen  häufig  von  der  Erkrankimg  des 
Wirbels  und  von  der  Compression  der  Nervenstämme  aus.  Dieselben 
bestehen  in  lancinirenden  Schmerzen,  welche  nach  den  Extremitäten  aus- 
strahlen, im  Gürtelgefühl,  in  Par-  und  Anästhesien.  Zuweilen  werden 
auch  chronische  imd  tonische  Convulsionen  in  den  afficirten  Gebieten 
beobachtet.  Bei  Druck  auf  die  Wirbelsäule  entstehen  mehr  oder  minder 
starke  Schmerzen.  Allmälig  treten  die  Folgen  der  Compression  des 
Eückenmarkes  auf,  welche  denen  der  Compressionsmyelitis  gleichen. 

Die  Diagnose  wird  nur  in  den  Fällen  sicher  zu  stellen  sein,  in 
welchen  sich  der  Hydatidensack  allmälig  einen  Weg  nach  aussen  bahnt. 

Die  Prognose  war  in  allen  bisher  beobachteten  Fällen  eine  ungünstige. 

Bei  der  Erkennung  des  Leidens  wird  an  eine  operative  Behandlung 
zu  denken  sein. 

3.  Echinokokkus  des  Auges  und  der  Orbita. 

Der  Echinokokkus  des  Augapfels  ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  be- 
obachtet worden.  Neisser  zählt  allerdings  in  seiner  Statistik  drei  der- 
artige Fälle  auf,  die  jedoch  wie  z.  B.  der  von  Gescheidt  veröffentlichte 
als  solche  nicht  sieher  erwiesen  sind. 

Durch  v.  Graefe,  Saemisch  und  Weeks  sind  im  Ganzen  43  Be- 
obachtungen über  extrabulbären  Echinokokkus  der  Orbita  zusammengestellt 
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worden;  hinzu  kommt  noch  der  von  Chauvel  mitgetheilte  Fall.  In  der 
Thränendrüse  wurde  der  Parasit  einmal  beobachtet. 

Meist  entwickelten  sieh  die  Cysten  im  Fettgewebe  der  Orbita.  Die 
Symptome  bestanden  in  Druckschmerz,  Exophthalmus,  Verlust  der  Beweg- 
lichkeit, Sehstörungen,  Verlust  des  Sehvermögens  in  verschiedenen  Graden, 
Neuralgien.  Nicht  selten  trat  Vereiterung  ein.  In  denjenigen  Fällen,  in 
denen  die  Operation  nicht  frühzeitig  ausgeführt  wurde,  erfolgte  Atrophie 
des  N.  opticus,  partieller  Verlust  der  Bewegiichkeit,  Nekrose  der  Horn- 
haut, Panophthalmie.  In  zwei  Fällen  trat  der  Exitus  ein. 

Die  Diagnose  ist  in  der  Eegel  durch  die  Pmietion  des  langsam 
wachsenden  Tumors,  der  von  irgend  einer  Stelle  der  Oi'bita  hervorragt, 
sicher  zu  stellen. 

Die  Therapie  besteht  in  der  operativen  Beseitigmig  der  Cyste. 

4.  Echinokokken  der  Mundhöhle,  der  Glandula  thyreoidea  und 
des  Kehlkopfes. 

Li  der  Mmidhöhle  sind  nach  Neisser  in  drei  Fällen  Echinokokken 
beobachtet  worden.  (Blandin,  Laugier,  Thompson.)  Die  Cysten  sassen 
submucös  und  führten  zu  einer  Vorwölbung  der  Schleimhaut.  Lefoulon 
beschreibt  einen  Echinokokkus  des  Zahnfleisches;  Eobert's  Patient  litt  an 
einem  Tonsillarechinokokkus.  In  der  Glandula  pituitaria  wurde  der  Parasit 
einmal  gefunden,  in  der  Parotis  in  mehreren  Fällen. 

Der  Echinokokkus  der  Glandula  thyreoidea  ist  von  Guolt  und  vor 
wenigen  Jahnm  besonders  durch  Dardel  eingehend  geschildert  worden. 
Die  Zahl  der  von  Dardel  beschi-iebenen  Fälle  beträgt  17;  hinzu  kommt 
noch  der  von  Oser  beobachtete  Fall. 

Der  Echinokokkus  kann  die  Grösse  einer  Faust  erreichen.  Dysphonie 
ist  selten,  etwas  häufiger  Dyspnoe.  Charakteristisch  für  die  Diagnose  ist 
die  runde  Gestalt,  die  bedeutende  Spannung,  der  Mangel  an  Fluetuation, 
die  Beweglichkeit  der  Haut  über  dem  Tumor,  die  relativ  starken  functionellen 
Störungen.  Die  Trachea  fand  sich  wiederholt  verengt  mid  abgeplattet, 
in  zwei  Fällen  war  sie  von  dem  Parasiten  durchbohrt.  Nicht  selten  kamen 
gleichzeitig  Echinokokken  in  anderen  Organen  vor. 

Wiederholt  wurde  die  Pmiction  mit  nachfolgender  Injeetion  von 
Sublimat  angewandt;  von  Peyrot  mid  Marchand  wurde  die  intra- 
glanduläre Exstirpation  mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt. 

Echinokokkus  des  Kehlkopfes  beschreibt  Schüssler. 

5.  Echinokokkus  der  Eespirationsorgane. 
Echinokokken    der    Lunge    werden    nächst    denen    der    Leber    am 
häufigsten  beobachtet.  Nach  Neisser  entfallen  auf  die  Lungen  7°/oi  nach 
Madelung   11'9%   aller   Fälle.   Besonders   häufig   sollen   Lungeneehino- 
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kokken  in  Australien  nach  einer  Mittheilung  von  Thomas  Ijeobaelitet 
werden.  Wir  selbst  sahen  Lungenechinokokkus  in  sechs  Fällen. 

Der  Echiiiokokkus  kann  sieh  in  allen  Theilen  der  Lunge  entwickeln. 
Am  häufigsten  jedoch  wird  er  in  den  unteren  Lappen,  besonders  im 
rechten  unteren  Lappen,  angetroffen.  Li  der  Neisser'sehen  Statistik  fand 
er  sich  25mal  rechts,  12mal  links;  beide  Seiten  waren  6mal  betroffen. 
Die  Prädilection  der  rechten  Seite  findet  nach  Neisser  durch  die  gleich- 
zeitige Erkrankung  der  Leber  ihre  Erklärung. 

Meist  findet  sieh  nur  ehie  Cyste ;  multiples  Auftreten  in  einer  Lmige 
ist  selten,  ebenso  das  doppelseitige  Befallenwerden  der  Limgen. 

Die  Entwicklung  findet  in  der  Eegel  in  dem  eigentlichen  Lungen- 
gewebe statt.  Die  Bindegewebskapsel  ist  sehr  dünnwandig.  NaehAhlers 
entsteht  sie  nicht  durch  den  chronisch  entzündlichen  Process,  sondern  in 
der  Eegel  durch  eine  regressive  Metamorphose  des  benachbarten  Lmigen- 
gewebes.  Die  Dünnwandigkeit  der  Kapsel  wie  andererseits  die  grosse 
Nachgiebigkeit  des  Lungengewebes  bieten  für  das  Wachsthum  der  Echino- 
kokken äusserst  günstige  Bedingungen.  Demgemäss  erreicht  der  Parasit 
oft  ganz  beträchtliche  Grösse,  so  dass  er  nicht  selten  das  Pleuraeavum 
rechter-  oder  linkerseits  ausfüllt  und  zur  Verdrängung  des  Herzens,  des 
Zwerchfells  und  der  benachbarten  Unterleibsorgane  fülirt. 

Zuweilen  kömien  selbst  grössere  Echinokokken  völlig  latent  verlaufen. 
Viel  häufiger  jedoch  kommt  es  zu  einer  Perforation  des  Sackes  nach  den 
Bronchien ;  die  Cystenflüssigkeit  und  Toehterblasen  werden  nach  und  nach 
ausgehustet.  Die  Gystenwand  schrumpft  und  vernarbt,  oder  es  kommt  zu 
langdauernden  Eiterungen,  welche  schliesslich  unter  marastischen  Er- 
scheinungen zum  Tode  führen.  Nicht  selten  bestehen  erhebliche  Ver- 
änderungen in  dem  der  Cyste  benachbarten  Lungengewebe,  besonders  nach 
Perforation  und  Communication  der  Cyste  mit  einem  grösseren  Bronchus. 
Chronisch  entzündliche  Erscheinungen.  Hepatisation,  oder  bei  erheblichen 
Circulationsstörungen  Atrophie,  beziehmigsweise  Gangrän,  entwickeln  sich 
und  compliciren  das  Krankheitsbild.  Wie  die  Bronchien  können  auch  die 
Pulmonalgefässe  arrodirt  werden.  Erfolgt  die  Arrosion  eines  grösseren 
Gefässes,  so  ist  der  gewöhnliche  Ausgang  eine  tödtliche  Hämoptoe.  Auch 
der  üebertritt  von  Toehterblasen  in  die  Blutgefässe  mit  embolischer  Ver- 
sehleppimg  ist  beobachtet  worden.  In  manchen  Fällen  kommt  es  zu  einer 
Perforation  nach  der  Pleurahöhle,  sei  es,  dass  der  Parasit  direct  nach 
der  Pleura  vordringt,  sei  es,  dass  die  Perforation  durch  die  gleichzeitigen 
Lungenveränderungen,  Oavernen  oder  Gangrän  der  Lunge  herbeigeführt 
wird.  Bei  gleichzeitiger  Communication  mit  einem  Bronchus  entwickelt 
sieh  alsbald  em  Pyopneumothorax.  In  manchen  Fällen  kommt  es  nur  zu 
einer  trockenen  Pleuritis,  die,  weim  sie  frühzeitig  entsteht,  auch  die 
drohende  Perforation  verhüten  kami.  In  einzelnen  Fällen  ist  nach  voraus- 
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gegangener  Pleuritis  adhaesiva  Perforation  durch  das  Diaphragma  be- 
obachtet worden.  Laennee  sah  schliessUch  den  Echinokokkus  durch  den 
Darm  perforiren.  In  einem  von  Dupuytren  beschriebenen  Falle  führte 
Ton  einem  durch  das  Zwerchfell  durchgebrochenen  Echinokokkus  ein  fis- 
tulöser Gang   zwischen  Leber  und  Bauchdecken  zur  Nabelgegend. 

Secundäre  Lungenechinokokken  sind  im  Ganzen  seltener.  Meist  sind 
es  Echinokokken  der  Bauchhöhle  speciell  der  Leber,  welche,  an  der 
Oberfläche  dieses  Organes  sich  entwickelnd,  mit  zunehmendem  Waehs- 
thiun  das  Diaphragma  nach  aufwärts  drängen.  Der  Hochstand  des  Zwerch- 
fells kann  ein  ganz  ausserordentlicher  sein,  indem  dasselbe  selbst  bis  zum 
imteren  Eand  der  ersten  Eippen  emporgehoben  wird.  Die  Lunge  erleidet 
dementsprechend  in  solchen  Fällen  eine  ganz  erhebliche  Compression, 
das  Herz  ist  nach  links  imd  oben  verschoben.  Die  untere  Thoraxapertur 
wh'd  erheblich  verbreitert.  In  Folge  eventueller  Vereiterung  des  Parasiten 
kommt  es  nicht  selten  zu  einer  Perforation  des  Diaphragma.  Der  Echino- 
kokkus wächst  in  das  Pleuracavum  hinein  und  perforirt  früher  oder  später 
unter  den  Folgeerscheinungen  einer  eitrigen  Pleuritis.  In  den  Fällen,  in 
welchen  eine  adhäsive  Pleuritis  diaphragmatica  besteht ,  wächst  die  Cyste 
allmälig  in  das  Lungengewebe  hinein.  Die  Eröffnung  in  einen  Bronchus 
führt  schliesslich  zur  Entleerung  durch  die  Luftwege.  Findet  eine 
Ansaugung  von  Luft  in  die  Cyste  statt,  so  bildet  sieh  eine  Pyopneumo- 
cystis,  welche  imter  günstigen  Umständen  dieselben  Erscheinungen  wie 
ein  Pneumothorax  hervorbringen  kann  (Neisser).  Bei  Conmiunieation  des 
Echinokokkus  mit  den  Bronchien  und  Gallengängen  beobachteten  Leyden, 
Thierfelder,  Guttmann  und  Bumke  citronen-,  respectiA'e  ockergelbe  Ver- 
färbimg der  Sputa  mit  Bilirubinkrystallen.  Gueterbock  operirte  einen 
subphrenischen  Echinokokkus,  welcher  nach  der  Pleurahöhle,  in  die 
Bronchien  und  in  den  Darm  perforirt  war.  Mit  Päcalmassen  vermischter 
Cysteninhalt  wurde  durch  die  Eippem-esectionswunde  und  per  os  entleert. 

Die  Erscheinungen,  welche  den  Echinokokkus  der  Lunge  begleiten, 
bieten  an  und  für  sich  nichts  Charakteristisches.  Sitz  und  Grösse  des 
Tumors  bedingen  das  Auftreten  von  Symptomen,  welche  zumeist  durch 
die  erzeugten  und  begleitenden  krankhaften  Veränderungen  des  Lungen- 
parenchyms hervorgerufen  werden.  Cysten  von  geringem  Umfang,  welche 
im  Centrum  der  Lunge  sitzen,  bleiben  daher  oft  lange  Zeit  latent.  Ge- 
wöhnlich stellt  sich  bei  zunehmendem  Wachsthum  ein  quälender,  anfangs 
trockener,  später  mit  schleimigem  oder  blutig  tingirtem  Auswurf  einher- 
gehender Husten  ein.  Hinzu  gesellen  sich  Schmerzen  in  der  einen  oder 
anderen  Thoraxhälfte  und  dumpfes  Druckgefühl  in  der  Brust.  Grössere 
Tumoren  rufen  allmälig  zunehmende  Dyspnoe  besonders  beun  Gehen 
imd  stärkeren  körperliehen  Anstrengungen  hervor.  Es  treten  Paroxysmen 
von    Dyspnoe  mit  Erstickungsanfällen   auf;   die   Kranken  sind  oft  ausser 
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Stande,  auf  der  gesunden  Seite  zu  liegen.  Nicht  selten  gesellt  sich  hek- 
tisches Fieber  mit  Frostanfällen  hinzu;  die  Kranken  magern  ab,  die  Ge- 
sichtsfarbe wird  blass,  das  Sputum  häufig  blutig  tingirt,  so  dass  das 
Krankheitsbild  an  das  der  Phthisis  pulmonum  erinnert.  Schliesslich 
erfolgt  bei  einem  Hustenparoxysmus  die  Perforation  der  Cyste  in  die 
Bronchien  und  die  Expectoration  von  Blasen  und  Skolices.  Meist  folgt  der 
Espectoration  ein  Nachlass  der  Krankheitserscheinungen.  Tritt  im  Laufe 
der  nächsten  Tage,  Wochen  oder  Monate  eine  völlige  Entleerung  der 
Cyste  ein,  so  wird  der  Auswurf  allmälig  immer  spärlicher,  bis  er 
schliesslich  mit  der  narbigen  Schrumpfmig  der  Cystenwände  röllig  auf- 
hört. Die  Eröffnung  der  Cyste  und  ihre  Communieation  mit  der  äusseren 
Luft  kann  aber  auch  eine  Vereiterimg  derselben  mit  ihren  Folgen  nach 
sieh  ziehen.  Bei  einem  von  Paget  mitgetheilten  Falle  erfolgte  plötzlich 
der  Erstickungstod  beim  Aushusten  von  Membranen. 

In  allen  Fällen,  in  welchen  bei  nachgewiesenem  Echinokokkus  anderer 
Organe  suspecte  Lungenerscheinungen  sich  entwickeln,  muss  an  die 
Diagnose  Lungenechinokokkus  gedacht,  der  L^ntersuchung  des  Sputums 
besondere  Aufmerksamkeit  zugewandt  werden.  Nicht  immer  gelingt  es 
aber,  nach  der  Entleerung  von  Blasen  den  Sitz  des  Timiors  zu  erkennen, 
wenn  sich  derselbe  centralwärts  angesiedelt  hatte  imd  von  einer  dicken 
Schicht  lufthaltigen  Lungengewebes  umgeben  war. 

Bei  subpleuralem  Sitze  des  Echinokokkus  treten  meist  deutlich  physi- 
kalisch nachweisbare  Symptome  auf.  Namentlich  beim  Sitz  in  den  oberen 
Lappen  können  Erscheinungen  auftreten,  welche  denen  der  chronischen 
Lungentuberculose  sehr  ähnlich  sind.  Der  meist  gute  Ernähi-imgszustand 
des  Patienten,  welcher  oft  jahrelang  trotz  hin  und  wieder  auftretender 
Hämoptoe  der  gleiche  bleibt,  die  ganze  Constitution  des  Patienten,  das 
Fehlen  von  Tuberkelbacillen  im  Auswm-f  sprechen  gegen  eine  derartige 
Vermuthung.  Zu  beachten  ist  allerdings,  dass  der  Limgeneehinokokkus  bis- 
weilen mit  Tuberculose  complicirt  ist.  Auch  beim  Sitz  in  den  unteren 
Theilen  der  Limge  bestehen  nach  den  Erfahrungen  Thierfelder's,  mit 
denen  die  imseren  übereinstimmen,  keine  anderen  Befunde  als  bei  einem  pleu- 
ritischen Exsudate.  Vorwölbimg  der  unteren  Thoraxapertur,  Verstrichensein 
der  Intercostalräume  wird  ebenso  bei  einem  grösseren  pleuritischen  Exsudate 
beobachtet.  Bogenförmiger  Verlauf  der  oberen  Dämpfungslinie  wird  nur  aus- 
nahmsweise nachweisbar  sein,  da  die  Compression  des  Limgengewebes  wie 
die  entzündliehen  Erscheimmgen  in  der  Umgebung  des  Sackes  die  Ausbrei- 
tung der  Dämpfung  beeinflussen.  Die  Differentialdiagnose  lässt  sich  häufig 
erst  durch  die  Probepimction  stellen,  ein  Verfahren,  welches  jedoch  bei  Verdacht 
auf  Limgeneehinokokkus  wegen  der  heftigen  Hustenparoxysmen  nur  unter  An- 
wendung von  Morphium  oder  Chloroform  auszuführen  ist,  wie  die  von  Schede, 
Cornil,  Gibier  und  Israel  mitgetheilten  Beobachtimgen  beweisen. 
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Erfolgt  in  solchen  Fällen  der  Durchbrach  des  Echmokokkus  nach 
den  Bronchien,  so  treten  Cavernensymptome  auf,  oder  es  geht  eine  allmälige 
Verkleüieriuig  des  Dämpfungsbezirkes  mit  der  der  Cyste  Hand  in  Hand. 
Bei  günstigem  Ausgang  schwinden  allmälig  die  physikalisch  nachweisbaren 
Symptome  mit  Ausnahme  derjenigen,  welche  eventuell  durch  subpleural- 
gelegene  Narbenbildung  bedmgt  sind. 

Ein  24  Jahre  alter  Steuerbeamter,  welcher  früher  an  Husten  und 
Km-zathmigkeit  litt,  vor  einem  Jahre  zweimal  Pneumonie  überstanden  hatte,  bietet 
bei  seiner  Aufnahme  die  Erscheinungen  einer  rechtseitigen  Pleuritis  exsudativa. 
Sputum  bräunlich,  undurchsichtig.  Starke  Abmagerung,  hohes  Fieber.  Am 
dritten  Tage  nach  seiner  Aufnahme  erfolgt  unter  heftigem  Husten  die  Ent- 
leerung einer  circa  dreiviertel  Liter  betragenden  Flüssigkeit,  bestehend  aus 
röthlichem  Eiter  und  Echinokokkenmeml)ranen  und  kleinen  Cysten.  Eeehts 
unten  treten  nun  die  Symptome  einer  Caverne  auf.  Fieber  und  Auswurf  ver- 
schwinden. Die  Lungenerscheinungen  sind  bei  der  nach  drei  Monaten  erfol- 
genden Entlassung  des  Patienten  völlig  zurückgebildet.  Patient  hat  22  kg  zu- 
genommen. 

Etwas  seltener  als  der  Durchbruch  nach  den  Bronchien  ist  die  Ent- 
leerung des  Echinokokkus  in  das  Oavum  pleurae.  Dieselbe  erfolgt  spontan 
durch  Traumen  bei  körperlichen  Anstrengungen  etc.  Sehr  häufig  wird  die 
Euptur  von  heftigen  Seitensehmerzen,  wenn  die  Cyste  vereitert  war,  von 
Schüttelfrost  imd  Fieber  begleitet:  in  manchen  Fällen  verlief  dieselbe 
symptomlos.  Diu-ch  Eesorption  des  Oysteninhaltes  kann  nach  der  Per- 
foration Urticaria  auftreten  (Finsen). 

Communicirt  die  Cyste  mit  einem  Bronchus,  so  entsteht  eüi  Pyo- 
pneumothorax.    Von  Interesse  ist  der  folgende    von  uns  beobachtete  Fall. 

Der  42  Jahre  alte  Böttcher  K.  kommt  in  äusserst  desolatem  Zustande 
nach  der  Klinik.  Seit  circa  vier  Wochen  bestehen  heftige  Schmerzen  in  der 
linken  Seite,  Fieber,  quälender  Husten,  durch  welchen  ein  aashaft  riechendes 
Sputum  entleert  wird.  Die  Untersuchung  ergibt:  linke  Thoraxhälfte  nicht 
merklich  erweitert.  In  der  Scapularlinie  in  der  Gegend  der  sechsten  und 
siebenten  Eippe  circa  handtellergrosse  Dämpfung ,  weiter  abwärts  normaler 
Lungenschall.  Ueber  der  Dämpfung  amphorisches  Athmen,  deuthche  Succussio. 
Es  wird  ein  durchgebrochener  Lungenabscess  angenommen,  der  Patient  sofort 
nach  der  chirurgischen  Klinik  verlegt.  Nach  Eesection  der  sechsten  Eippe 
wird  die  Pleura  über  dem  Dämpfimgsbezirk  incidirt;  es  fliegt  alsbald  mit 
einem  heftigen  Hustenstoss  eine  grosse,  in  der  Oeifnung  flottirende  Echino- 
kokkenmembran heraus  ,  welche  aufgebläht  circa  die  Grösse  eines  Straussen- 
eies  hat.  Durch  den  eingeführten  Finger  kann  nachgewiesen  werden,  dass  der 
Echinokokkus  centralwärts  in  der  Lunge  gesessen  hatte.  Nach  acht  Wochen 
vöUige  Heilung. 

In  einzelnen  Fällen  ist  der  Durchbrueh  des  Echinokokkus  durch  das 
Diaphragma  nach  der  Abdominalhöhle,  nach  dem  Pericardiinn  und  durch 
die  Brustwand  beobachtet  worden. 

Die  Diagnose  auf  Lungeneehinokokkus  ist  nur  ui  denjenigen  Fällen 
sieher  zu   stellen,    in   welchen   eine  Euptur  und  Entleerung   des  Cysten- 
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inhaltes  nach  aussen  erfolgt.  So  lange  dieselbe  nicht  eingetreten  ist,  gleicht 
die  Lungenaffection  euier  Phthisis  pulmonum ,  ,  beziehungsweise  einem 
Pleuraexsudat.  Der  relativ  günstige  Ernähi-ungszustand  trotz  häufig  wieder- 
holter Hämoptoe,  das  Fehlen  des  phthisischen  Habitus,  des  hektischen 
Fiebers,  des  Schweisses,  der  Tuberkelbacillen  im  Sputum,  andererseits  die 
geringen  auscultatorischen  Phänomene  bei  erheblicher  Ausbreitung  der 
■Dämpfung,  wie  sie  ein  grösserer  Eehinokokkensack  bewirkt,  sprechen  gegen 
die  Amiahme  einer  Lungentuberculose.  Dmeh  sorgfältige  Untersuchung 
der  Sputa  auf  Cystenbestandtheile  kaim  zuweilen  schon  frühzeitig  selbst 
bei  centralem  Sitz  das  ursächliche  Leiden  erkannt  werden. 

In  einem  Falle  gelang  es  Thierfelder  bereits  zweieinhalb  Jahre  vor 
der  unter  heftiger  Hämoptoe  erfolgenden  Entleerung  des  Sackes  die  Diagaose 
zu  stellen,  indem  in  einem  leicht  blutig  tingirten  Sputum  zwei  rundliche 
membranöse  Fetzen  von  kaum  1  cm  Durchmesser  sich  fanden,  die  für  das 
blosse  Auge  durch  ihr  milchglasähnliches  Aussehen,  mikroskopisch  durch  ihren 
geschichteten  Bau  sich  als  Echinokokkusblasenwand  erwiesen. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  der  Echinokokkus  in  den  unteren 
Lungenlappen  seinen  Sitz  hat,  können  die  Symptome  denen  eines  pleu- 
ritisehen  Exsudates  völlig  gleichen.  Nur  durch  die  Probepimction  wird  die 
Difierentialdiagnose  zu  stellen  sein. 

Die  Prognose  des  Lungenechinokokkus  ist  eine  ernste,  aljer  keines- 
wegs absolut  ungünstige.  Wir  selbst  sahen  in  6  Fällen  von  Lungen- 
eehinokokkus  Genesung  eintreten.  Unter  21  Fällen  der  Meeklenbm'gef 
Statistik  gingen  11  in  Genesung  über,  6  Patienten  verstarben,  in  4  Fällen 
war  der  Ausgang  nicht  bekannt. 

Eelativ  günstig  ist  der  Ausgang  in  Perforation  durch  die  Bronchien 
imd  Entleerung  der  Cyste  nach  aussen.  Erstiekimgsanfälle  beim  Aushusten 
der  Blasen,  nachfolgende  Vereiterungen  der  Cyste,  complicatorisehe  Er- 
krankungen der  Lunge  kömien  freilich  den  weiteren  Verlauf  ungünstig 
gestalten.  Erfolgt  die  Perforation  nicht,  so  kann  im  günstigen  Falle  eine 
Schrumpfmig  und  Veränderung  des  Sackes,  schliesslich  völlige  Heilung 
eintreten.  Weiteres  Waehsthum  gestaltet  die  Prognose  erheblieh  ungünstiger, 
indem  durch  den  stetig  sieh  vergrössernden  Tumor  euie  Compression  der 
Lunge,  Verdrängung  des  Herzens,  schwere  Sutfocationszustände  oder  andere 
hedrohliche  Complicationen  herbeigefühi-t  werden  können. 

Die  Behandlung  der  nach  den  Bronchien  durchgebrochenen  Lmigen- 
echinokokken  muss  möglichst  darauf  gerichtet  sein,  complicatorisehe  Er- 
krankungen des  Lungenparenchyms  zu  verhüten.  Von  Nutzen  haben  sieh 
uns  die  Inhalationen  zerstäubter  desinficirender  Flüssigkeiten,  besonders 
aber  die  Einathmungen  von  Oleum  Terebiuthinae  mid  Oleum  Eucalypti, 
auch  die  innerliche  Darreichung  des  Eucalyptusöls  in  Kapseln  erwiesen. 

Seitens  der  australischen  Aerzte,  welche  Luugenechinokokken  so 
häufig  in  Behandlung  bekommen,  wird  die  frühzeitige  Pmiction  der  Cyste 
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empfohlen.  Jedenfalls  niuss  ein  operativer  Eingriff  ernstlich  erwogen 
werden,  wenn  die  Athemnoth  sieh  steigert,  Vereiterung  der  Cyste  oder 
complieatorisehe  Erkrankungen  der  Lunge  sich  entwickeln.  Aus  diesen 
Gründen  entschlossen  wir  uns  auch  in  nachstehendem  Falle  zum  operativen 
Eingriffe. 

Der  24  Jahre  alte  Knecht  W.  wurde  wegen  Fieber,  Bniststechen,  Blut- 
spucken, krampfliaften  Hustenanfällen,  bei  denen  grosse  Blasen  entleert 
wurden,  in  die  medicinische  Klinik  aufgenommen.  Von  der  rechten  Achsel- 
höhle bis  zur  Wirbelsäule  ergab  die  Pereussion  handbreite  Dämpfung.  Daselbst 
wurde  unbestimmtes,  stellenweise  bronchiales  Athmen ,  auf  der  Höhe  des 
Inspiriums  kleinblasiges,  klingendes  Easseln  gehört.  Vom  7.  bis  13.  Juli 
wurden  noch  19  Blasen  von  Erbsen-  bis  Hühnereigrösse  expectorirt  nach 
Inhalationen  von  Oleum  Eucalypti.  Am  18.  Juli  wurde  ein  etwa  4  cm  langes 
Stück  der  sechsten  Eippe  an  der  den  physikalischen  Erscheinungen  ent- 
sprechenden Stelle  durch  P.  Vogt  resecirt  und  ein  Troicart  von  mittlerer 
Weite  nach  verschiedenen  Eichtungen  eingestochen,  ohne  dass  der  Echino- 
kokkussack  getroffen  wurde.  Die  Wunde  heilte  sehr  rasch,  die  physikalischen 
Erscheinungen  gingen  zurück.  Im  September  trat  abermalige  wiederholte 
Entleerung  von  Blasen  ein.  Erneuter  Eingriff.  Nach  Eesection  der  siebenten 
Eippe  wurde  an  der  ki'anken  Stelle  der  Thernioeauter  eingeführt  in  der 
Hoffnung,  dass  die  Blasen  sich  entleeren  würden.  Dies  geschah  indess  nicht. 
Ohne  Besonderheiten  schloss  sich  die  Wunde  in  den  nächsten  Wochen. 
Echinokokkusblasen  wurden  seitdem  nicht  mehr  ausgehustet.  Durch  die 
narbige  Gontraetion  des  unteren  Lappens  war  wahrscheinlich  eine  Verödung 
des  Sackes  herbeigeführt  worden 

Der  primäre  Echinokokkus  der  Pleura  ist  eine  im  Ganzen  selten  auf- 
tretende Affection.  Unter  1179  Fällen  der  Neisser-Madelung'schen 
Statistik  finden  sich  nur  18  Fälle  ==  l'ö%  von  primärem  Pleuraechino- 
kokkus.  Wir  selbst  beobachteten  einen  Fall  von  primärem  Pleuraeehino- 
kokkus,  welcher,  mit  Lungentuberculose  complicirt,  letal  verlief.  Maydl  und 
Winzerling  haben  im  Ganzen  30  Fälle  von  primärem  Pleuraechinokokkus 
aus  der  Literatur  zusammengestellt.  Etwas  häufiger  sind  die  Fälle,  in 
welchen  der  Echinokokkus  von  benachbarten  Organen :  Lunge,  Herz,  Leber, 
Milz,  Niere,  Mediastinum,  dem  peripleuralen  Zellgewebe  in  die  Pleura 
perforirt. 

Der  Pleuraechinokokkus  wird  zumeist  rechtseitig  gefunden.  In  der 
Eegel  findet  sich  nur  eine  Cyste.  Die  Bindegewebskapsel  ist  gewöhnlich 
sehr  dünnwandig.  Trotzdem  sind  Perforationen  in  andere  Organe  oder  nach 
aussen  selten;  auch  der  Durchbruch  nach  der  Lunge  wird  nicht  häufig 
beobachtet.  Der  Pleuraechinokokkus  erreicht  gewöhnlich  beträchtliche  Grösse 
und  kann  in  Folge  dessen  zur  Verdi'ängung  und  Compression  der  Lunge, 
Verlagerung  des  Herzens,  Abflachung  der  Zwerchfellskuppel,  Verbreiterung 
der  Intercostalräume  und  Erweiterung  einer  Thoraxhälfte  führen. 

Die  Symptome,  welche  das  Wachsthum  des  Tumors  begleiten,  be- 
stehen in   einer   langsamen,    aber    stetig   zunehmenden  Behinderung   der 
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Athmung-  unter  gleichzeitiger  allmäliger  Erweiterung  der  Intercostalräunie 
und  des  ümfanges  der  afficirten  Thoraxhälfte.  Piebererscheinungen  fehlen. 
Die  Kranken  klagen  über  Sehmerzen  Ijei  der  Athmung,  Seitenstechen  und 
Husten,  welcher  von  einem  spärlichen,  schleimigen  Auswurf  begleitet  ist. 
Je  nach  der  Grösse  der  Cyste  treten  die  Erscheinungen  mein'  oder  minder 
in  den  Vordergrmid,  nur  selten  werden  sie  bei  grösseren  Echinokokken 
vermisst.  ObjectiA'  fällt  auf  ausser  der  Erweiterung  ein  Zurück-  oder  Liegen- 
bleiben der  Thoraxhälfte  bei  der  Athmung,  Tiefstand  dieser  Seite  oder 
doch  wenigstens  des  Seapulartheiies  desselben.  Hin  und  wieder  Nachweis 
Ton  Pluetuationsgefühl  ül^er  den  l)auchig  vorgetriebenen  Intercostalräumen. 
Die  Intensität  der  Schmerzen  zwingt  die  Patienten,  eine  liestimmte  Lage, 
meist  die  Eückenlage  oder  die  Lage  auf  der  afficirten  Seite,  einzunehmen. 
Bei  rechtsseitigem  Sitze  des  Echmokokkus  ist  die  Leber  nach  abwärts 
disloch-t,  das  Herz  nach  links  verdrängt.  Linksseitige  Echinokokken 
disloch-en  die  Milz  und  Niere  nach  abwärts.  Doppelseitige  Cysten  können 
das  Herz  nach  dem  Epigastrium  dislociren.  Die  Percussion  ergibt  einen  mehr 
oder  weniger  ausgedehnten  Dämpfungsliezirk,  welcher,  wie  Yigla  hervorheljt, 
unregelmässig  Ijegrenzt.  häufig  bogenförmig  verläuft.  LTeber  der  Dämpfung 
ist  das  Athmungsgeräusch  entweder  völlig  aufgehoben  oder  abgeschwächt, 
begleitet  von  trockenen  feinblasigen  Easselgeräuschen.  In  dem  von  uns 
beobachteten  Falle  constatirten  wir  aus  der  Tiefe  kommendes  Bronchial- 
athmen.  Aegophonie  und  Bronchophonie  fehlen  bei  grösseren  Cysten. 
können  aber  bei  kleineren  vorhanden  sein.  Als  charakteristisch  hebt 
Neisser  in  Bezug  auf  die  Auscultation  mit  Recht  hervor  das  auftallig 
dichte  Beisammensein  von  normalen  und  anormalen  Auseultationsphänomenen. 
Der  Pectoralfremitus  fehlt  oder  ist  gänzlich  aufgehoben.  Zuweilen  drängt  sich 
der  Echinokokkus  rasch  durch  die  Intercostalrämne.  fühi't  eventuell  zu 
einer  üsur  der  Eippen  und  wollet  sich  halbkugelförmig  hervor.  Auftallig  er- 
scheint, dass  der  Echinokokkus  zu  keiner  seeundären  serösen  Plemitis  fühi't. 

Im  Allgemeinen  zeigen  die  primären  Pleuraechinokokken  wenig 
Neigung,  nach  den  anderen  Organen  durchzubrechen.  Erfolgt  Durchlniieh, 
so  tritt  derselbe  meist  nach  den  Bronchien  ein. 

Die  Diagnose  eines  Pleuraechinokokkus  ist  in  der  Kegel  keine  ganz 
leichte.  Verwechslungen  mit  pleuritischen  Exsudaten  kommen  vielfach 
vor.  Die  Probepunction  ist  aber  in  zweifelhaften  Fällen,  wie  May  dl 
mit  Eecht  betont,  direct  zu  perhorresciren,  „solange  bei  intracostalen 
Flüssigkeitsansammlungen  ihre  Provenienz  imd  Organsitz  nicht  klar  sind". 
Wiederholt  sind  nach  Probepunctionen  üble  Zufälle,  mehrfach  der  letale 
Ausgang  eingetreten.  Es  ist  daher  geboten,  auch  ohne  die  Proljepunction 
zu  einer  möglichst  sicheren  Diagnose  zu  gelangen. 

Solide  Tumoren  sind  nach.  Vi  gl  a  gekennzeichnet  durch  die  Ab- 
plattung   oder  normales  Bestehenbleiben   der  Intercostalrämne,    vermehrte 
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Kesistenz  derselben,  verschärfte  Athmimgsgeräusche  in  der  Nachbarschaft 
und  erhöhte  Fortleitungsfähigkeit  derselben,  Störimgen  des  Schlingens, 
der  Stimmbildung,  Kachexie  und  Metastasen  in  anderen  Organen. 

Lassen  die  physikalischen  Erscheinungen  eine  Flüssigkeitsansammlung 
annehmen,  so  ist,  wenn  wü'  dem  diagnostischen  Gedankengange  Maydl's 
folgen,  zunächst  zu  entscheiden,  ob  dieselbe  ober-  oder  unterhalb  des 
Zwerchfelles  gelegen  ist. 

Als  subphi'enisch  sind  genau  genommen  überhaupt  nur  jene 
Echinokokken  zu  bezeichnen,  die  fast  ausschliesslich  auf  Kosten  der 
Thoraxhälfte  sich  vergrössern  (May dl). 

Die  Erkennung  des  subphreuischen  Sitzes  des  Echinokokkus  ist  nicht 
immer  leicht. 

Wähi-end  pleurale  Echinokokken  zu  einer  mehr  gleichmässigen 
Erweiterung  der  Thoraxhälfte  ähnlich  wie  das  pleuritische  Exsudat 
führen,  ist  die  Hervorwölbung  der  unteren  Apertur  bei  subphrenischem 
Sitze  mehr  eine  glockenförmige.  Der  bogenförmige  Verlauf  der  Dämpfungs- 
Ihiie  bietet  für  die  Unterscheidvmg  des  supra-  oder  subdiaphragmatischen 
Sitzes  kein  durchgreifendes  differentielles  Merkmal  ;  hingegen  findet  sieh 
beim  pleuralen  Echinokokkus  die  Leber  meist  deutlicher  nach  abwärts 
dislocirt  als  beim  subphreuischen.  Bei  ersterem  werden  die  Functionen 
des  Zwerchfelles  nicht  wesentlich  behindert,  während  bei  sub- 
diaphragmatisehem  Sitz  die  respiratorischen  Verschiebungen  der  Leber 
entweder  sich  gar  nicht  vollziehen  oder  sogar  ein  „umgekehrter  Typus" 
der  Athembewegung  zur  Geltung  kommt  (Langenbuch).  In  manchen 
Fällen  wird  ferner  die  Anamnese,  die  Entwicklung  eines  Leberleidens. 
Icterus,  Druckempfindlichkeit  in  der  Lebergegend,  Druckerscheinungen 
auf  die  benachbarten  Organe,  Fehlen  von  Husten  und  Auswurf  u.  A.  für 
den  subphreuischen  Sitz  sprechen.  Immerhin  wird  die  sichere  Diagnostik 
vielfach  grossen  Schwierigkeiten  begegnen. 

Ist  spontan  oder  vielleicht  durch  Euptur  des  Sackes  eine  Vereiterung 
eingetreten,  so  gleicht  der  subdiaphragmatisch  gelegene  Echinokokkus  in 
seinen  Erscheinungen  dem  subphreuischen  Abscesse,  für  welchen  Leyden 
als  charakteristisch  hervorhebt :  deutliche  Zeichen  eines  Pyopneumothorax, 
dabei  Symptome,  welche  beweisen,  dass  oberhalb  die  Lunge  völlig  intact 
und  ausdehnbar  ist,  schneller  und  deutlicher  Wechsel  der  dem  Exsudat 
entsprechenden  Dämpfung  bei  Umlagerung,  Fehlen  der  vermehi'ten 
Druckerscheinungen  in  der  Pleurahöhle,  dagegen  Tiefstand  der  Leber. 
Fehlt  der  Gasgehalt  in  der  Abscesshöhle,  so  tritt  der  Wechsel  des 
Percussionsbefundes  bei  Verlagerung  nicht  ein. 

Bezüglich  der  Unterscheidung  eines  pleuritischen  Exsudates  von 
einem  Pleuraechinokokkus  sind  folgende  Gesichtspunkte  geltend: 
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Echinokokken  der  Pleura  entwickeln  sich  langsam  unter  Auftreten 
constanter,  mekr  oder  minder  heftiger  Schmerzen,  welche  nach  den  ver- 
schiedensten Eichtungen  ausstrahlen.  Der  Beginn  der  Pleuritis  ist  meist 
acut,  von  Prost  und  Hitze,  Husten  und  Seitenstechen  begleitet.  Die 
Dyspnoe  ist  bei  Pleuritis  anfangs  hervortretend,  später  minder  auffällig, 
während  beim  Echinokokkus  dieses  Symptom  zu  den  hervorstechendsten 
und  quälendsten  gehört.  Pleuritische  Exsudate  führen  zu  einer  gleich- 
massigen  Erweiterung  der  Thoraxhälfte,  Pleuraechinokokken  mehr  zu 
einer  Ausbuchtung  der  unteren  Thoraxapertur.  Bei  Pleuritis  ist  die  Leber- 
verdrängung nach  der  Abdominalhöhle  eine  gleichmässige,  während  sie 
beim  Echinokokkus  sehr  abweichende  Verlagerungen  erfährt.  Durch  die 
Palpation  der  Leber  wird  zuweilen  die  bis  vor  den  Eippenrand  tretende 
Cyste  oder  ein  zweiter  in  der  Leber  sitzender  Tumor  erkennbar.  Bei 
Pleuritis  ist  die  Dämpfung  meist  charakteristisch  verlaufend,  während 
beim  Pleuraechinokokkus  die  Dämpfungsfigm  unregelmässig  configui-irt, 
sieh  gegen  das  Gesetz  der  Schwere  entwickelt.  Pleuraergüsse  verlaufen 
viel  rascher;  bei  eingetretener  Vereiterung  tritt  unter  Frösten  und  inter- 
mittirendem  Fieber  ein  rascher  Verfall  der  Kräfte  ein.  Echinokokken  sind 
durch  einen  langsamen  Verlauf  ausgezeichnet. 

Lungeneehinokokkus  wird  nicht  selten  von  heftigem,  quälendem 
Husten  mit  blutig  tingirtem  Auswurfe  begleitet;  in  letzterem  lassen  sieh 
nach  erfolgter  Perforation  Bestandtheile  der  Cyste  nachweisen. 

Die  Prognose  der  Pleuraechinokokken  ist  nach  den  statistischen 
Erhebimgen  imgünstiger  als  die  der  Lungenechinokokken. 

Die  Behandlimg  kann  nur  eine  chirurgische  sein. 

Eehinokokken  des  Mediastinums  sind  selten.  Neisser  erwähnt  drei 
Fälle,  zwei  weitere  werden  von  Schatz  und  Boecker  mitgetheilt.  Die 
Nachbarschaft  von  Limge  und  Herz  bedingt  bei  diesem  Sitz  der  Cyste 
ernste  Gefahi-en.  Meist  bestand  starke  Asphyxie,  die  zum  Tode  führte. 
Allibert's  Patient  starb  in  Folge  einer  Perforation  nach  dem  Herzbeutel. 

6.  Echinokokkus  des  Circulationsapparates. 

Eehinokokken  des  Circulationsapparates  kommen  selten  vor.  Li  der 
Mehi-zahl  der  Fälle  hatte  der  Parasit  seinen  Sitz  im  Herzen,  nur  in 
wenigen  Fällen  in  den  Blut-,  beziehungsweise  den  Lymphgefässen. 

Bis  zum  Jahi-e  1883  haben  wir  (Mosler)  im  Ganzen  29  Fälle  von 
Herzechinokokken  zusammenstellen  können.  Nach  Hub  er  dürfte  sich  die 
Casuistik  auf  circa  40  seitdem  vermehrt  haben. 

11  Herzechinokokken  kamen  bei  männlichen,  10  bei  weibliehen  In- 
dividuen vor,  bei  8  Fällen  ist  das  Geschleclit  nicht  angegeben. 

In  einzelnen  Fällen  haben  die  Cysten  eine  nicht  unbeträchtliche 
Grösse    erreicht.    Hohnes    Coot   beschreibt    eine    Cyste   in   der  Vorder- 
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Seite  des  linken  Ventrikels,  welche  beide  Lungen  nach  rückwärts  ge- 
drängt hatte.  Otto  sah  in  der  rechten  Hafte  des  Herzens  einen  grossen 
Haufen  von  Hydatiden.  Die  Zahl  derselben  belief  sieh  auf  70 — 80.  Viele 
waren  klein  wie  Hirsekörner,  andere  hatten  die  Grösse  von  Hanfkörnern  oder 
Erbsen.  Dupuytren  fand  bei  ehier  40jälu-igen  Frau  den  rechten  Vorhof 
sehr  erweitert.  Die  Wandung  war  einen  Zoll  dick.  Auf  der  inneren  Seite 
waren  mehrere  Cysten,  von  einer  Membran  verdeckt,  den  Vorhof  fast 
ganz  ausfüllend.  Die  kleinste  hatte  einen,  die  grösste  zwei  Zoll  im 
Durchmesser.  Herbert  Evans  sah  bei  einer  40jährigen  Frau  im  rechten 
Ventrikel  an  der  Spitze  eine  kugelige,  cystöse  Geschwulst  von  drei  Zoll 
im  Durehmesser,  die  eine  Anzahl  von  erbsen-  bis  [taubeneigrossen  Hyda- 
tiden enthielt. 

Hühnereigrösse  des  Echinokokkus  und  darüber  wurde  in  4  Fällen 
(Meckel,  Eokitansky  2,  Loewenhardt),  Nussgrösse  in  etwa  4  Fällen 
beobachtet. 

Ausser  den»  Grössenverhältnissen  ist  für  Beurtheilung  der  Symp- 
tome und  Folgezustände  der  Herzechinokokken  zu  berücksichtigen,  ob  im 
gegebenen  Falle  nur  einer  oder  mehrere  Echinokokken  im  Herzen  sich 
finden,  ob  sie  im  Herzen  allein  oder  auch  in  anderen  Organen,  ferner  ob 
sie  in  der  rechten  oder  linken  Herzhälfte  vorkommen,  ob  sie  in  der  Herz- 
musculatur  verborgen  bleiben,  an  der  Herzoberfläche  oder  in  einer  Herz- 
höhle hervorragen  und  dadurch  Eeibungswiderstände  für  den  Blutstrom 
oder  die  Locomotion  des  Herzens  veranlassen. 

Zunächst  ist  ein  häufigeres  Vorkommen  in  der  rechten  Herzhälfte  con- 
statirt:  Es  kamen  die  Echinokokken  nämlich  9mal  im  rechten  Ventrikel, 
3mal  im  rechten  Vorhof  vor.  Berücksichtigen  wir  ferner,  dass  von  6  im 
Septum  gelagerten  Echinokokken  dieselben  in  4  Fällen  in  den  rechten 
Vorhof  und  Ventrikel  hineinragten  imd  theilweise  dahin  perforirt  waren,  so 
können  wir  für  das  Vorkommen  der  Echinokokken  in  der  rechten  Herz- 
hälfte 16  Fälle,  demnach  weit  über  die  Hälfte,  verzeichnen. 

Im  linken  Ventrikel  kamen  5,  im  Ihiken  Vorhof  nur  2  Echino- 
kokken vor.  Von  den  6  im  Septum  verzeichneten  Fällen  ragte  nur  eine 
Cyste  in  den  linken  Ventrikel.  Es  kommen  demnach  auf  die  linke  Herz- 
hälfte im  Ganzen  nur  8  Fälle. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  (23)  ist  das  Herz  allein  Sitz 
eines  Echinokokkus. 

Nur  in  sechs  Fällen  wurde  der  Parasit  in  anderen  Organen  ge- 
funden. 

Auch  im  Herzen  kommt  in  der  ßegel  nur  ein  Eehinokokkusbalg 
vor.  Von  29  Fällen  waren  nur  hi  10  Fällen  zwei  und  mehrere  Cysten 
verzeichnet.  Sie  waren  in  zwei  Fällen  (Andral,  Otto)  gestielt.  Diese  Stiele 
sind  als  abgeschnürte  Theile  des  die  Blase  umkleidenden   Endocardiums 
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ZU  betrachten.  Als  Stätte  seiaei"  Entwicklung  ist  der  Herzmuskel  anzu- 
sehen. Von  hier  geht  sein  weiteres  Waehsthum  aus.  Allmälig  dehnt  er 
sich  aus  und  bildet  eine  Hervorwölbung  an  der  Oberfläche  des  Herzens 
häufiger  nach  innen,  nach  einer  Herzhöhle  oder  nach  beiden,  werm  der 
Sitz  in  der  dünnen  Herzscheidewand  ist.  Ueber  und  um  den  Echino- 
kokkus kann  die  Musculatur  normal  bleiben.  Meist  wird  sie  verdünnt, 
atrophisch,  oder  sie  schwindet  ganz,  so  dass  die  Cyste  ausser  ihrem 
fibrösen  Balge  nur  noch  das  Pericardium,  respective  das  Endocardium  zur 
Umhüllung  hat.  In  dieser  Beziehung  dürfte  von  besonderem  Interesse  der 
von  Herbert  Evans  mitgetheilte  Befund  sein. 

In  der  Spitze  des  rechten.  Ventrikels  sass  eine  fiuctuirende  Geschwulst 
von  di-ei  Zoll  im  Durchmesser,  aussen  vom  Pericardium  und  einer  dünnen 
MuskelseMcht,  innen  nur  vom  Endocardium  umzogen ;  sie  enthielt  eine  Anzahl 
Hydatiden  von  Erbsen-  und  Taubeneigrösse. 

Die  in  der  Herzwand  gelagerten,  nicht  in  eme  Herzhöhle  promi- 
nirenden  Cystenbälge  haben  für  den  Kliniker  ein  germges  Interesse;  sie 
verlaufen  in  der  Eegel  ohne  Symptome. 

In  sieben  Fällen  sind  gar  keine  im  Leben  aufgetretenen  Erscheinimgen 
verzeichnet;  von  zwei  Beobachtern  werden  Krankheitssymptome  angegeben, 
die  aber  so  unbestimmter  Natur  sind,  dass  die  Diagnose  eines  Herz- 
echinokokkus daraus  nicht  zu  stellen  wäre.  Eeimer  fand  bei  einem 
fünfjährigen,  an  Pneumonie  und  Noma  verstorbenen  Knaben,  dessen  rechter 
Ventrikel  in  der  Mitte  der  vorderen  Wand  eine  2  cm  grosse,  nur  wenig 
tief  in  der  Musculatur  sitzende,  nicht  in  die  Höhle  prominirende  Cyste  mit 
vier  Tochterblasen  enthielt,  die  Herzdämpfung  vergrössert,  die  Herztöne  rein. 
Peaeock  beobachtete  bei  einem  Manne  von  38  Jahren,  der  eine  Cyste 
von  Orangengrösse  mit  zahlreichen  Hydatiden  in  der  hinteren  Wand  des 
Herzens  gegenüber  beiden  Ventrikeln  bei  der  Section  zeigte,  bei  dem 
ausserdem  das  Herz  vergrössert  und  ein  frisches,  pericardiales  Exsudat 
nachzuweisen  war,  eine  Woche  vor  dem  Tode  dyspeptische  Erscheinungen. 
Der  Patient  war  indess  nicht  ernstlich  erkrankt;  plötzlich  erfolgte  der 
Collapsus  und  Tod.  Sehr  wahrscheinlich  war  letzterer  bedingt  durch  die 
Pericarditis.  Jedenfalls  ist  bei  dem  Sitze  der  Echinokokken  an  der  Herz- 
oberfläche die  Möglichkeit  einer  Perforationspericarditis  oder  Pleuritis  ins 
Auge  zu  fassen.  Dass  dieselben  immer  tödtlich  verlaufen  müssen,  wie 
Heller  behauptet,  ist  vom  klinischen  Standpunkte  nicht  anzunehmen. 

Die  Symptome  der  in  die  Herzhöhlen  hineim-agenden  Cystenbälge 
sind  verschieden,  je  nachdem  dieselben  unversehrt  bleiben  oder  bersten. 
Das  letztere  Ereigniss  ist  unter  den  18  Fällen  imserer  Tabelle  12mal 
erfolgt. 

Unversehrt  ist  der  Cystenbalg  dagegen  nur  6mal  geblieben.  Meist 
war  hierbei    der   Verlauf   des   Leidens    ein  völlig  latenter.   In   den  vier 
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Fällen  von  Andral,  Eutty,  Classius,  Dupuytren  sind  wenigstens  gar 
keine  Symptome  Terzeichnet.  Anders  war  es  dagegen  in  dem  inter- 
essanten Falle  von  Evans  sowie  in  einer  der  Beobachtungen  von  Koki- 
tansky.  In  beiden  Fällen  ist  der  Tod  eingetreten,  wahrscheuilich  in 
Folge  mangelnder  Herzcontraction  bedingt  durch  Compressionsatrophie 
der  Musculatur,  welche  in  dem  Falle  von  Evans  durch  die  Section  in 
eclatanter  Weise  um  den  in  der  Spitze  des  rechten  Ventrikels  lagernden 
Echinokokkusbalg  nachgewiesen  war. 

Üie  etwa  40jährige  Frau  war  zwei  Monate  vor  ihrem  Tode  an  Kurz- 
athmigkeit  und  stechenden  Schmerzen  in  der  Herzgegend  erkrankt  und  drei 
Wochen  darauf  bettlägerig  geworden.  Die  Dyspnoe  hatte  sich  oft  zu  Erstickungs- 
anfällen gesteigert  und  war  mit  Herzklopfen  und  Herzsohmerzen  verbunden. 
Der  Tod  erfolgte  unter  zunehmender  Schlaflosigkeit,  Mattigkeit  und  Entkräftung. 

Gegenüber  diesem  mehr  schleichenden  Verlaufe  erfolgte  in  dem 
Falle  von  Eokitansky  der  Tod  so  plötzlich,  dass  er  eine  gerichtliche 
Section  nach  sich  zog. 

Zu  den  interessantesten  Vorkommnissen  bei  Herzkrankheiten  dürfen 
wir  wohl  die  Folgezustände  zählen,  welche  nach  Perforation  von  Bchino- 
kokkusbälgen  beobachtet  werden.  Wir  fassen  sie  zusammen  unter  dem 
gemeinsamen  Namen  Cestodenembolie.  Selbstverständlich  sind  Symptome 
und  Verlauf  verschieden,  je  nachdem  die  Perforation  in  die  rechte  oder 
in  die  linke  Herzhälfte  oder  in  beide  zusammen  erfolgt.  Unter  den  13  Per- 
forationsfällen unserer  Tabelle  ist  die  Perforation  lOmal  in  die  rechte, 
2mal  in  die  Imke  Herzhälfte  zu  Stande  gekommen.  In  dem  Falle  von 
Bock  er  perforirten  die  in  beiden  Herzhälften  vorkommenden  Bälge  in 
die  arterielle  und  venöse  Seite  des  Gefässsystems. 

Die  Erscheinungen  der  Cestodenembolie  unterscheiden  sich  nicht 
wesentlich  von  denjenigen,  welche  Virchow  in  so  classischer  Weise  durch 
die  von  Thromben  herrührenden  Embolien  gekemizeichnet  hat.  Je  nach 
der  Grösse  und  Menge  der  Embolie,  nach  dem  kleineren  oder  grösseren 
Gefässe,  das  obturirt  wird,  je  nach  der  gutartigen  oder  bösartigen  (putriden) 
Beschaffenheit  des  Embolus,  haben  auch  die  Störungen,  welche  durch 
Cestodenembolie  an  den  vom  Herzen  entfernten  Körperstellen  verursacht 
werden,  verschiedenen  Charakter. 

Begimren  wir  mit  den  in  die  rechte  Herzhälfte  erfolgten  Perfora- 
tionen, so  bieten  sich  uns  Krankheitsbilder  mit  so  stürmischem  Verlaufe, 
dass  der  Tod  ohne  vorausgegangene  Krankheit  ganz  plötzlich  eintritt. 
Hieran  reiht  sich  eine  Zahl  von  Fällen,  m  denen  der  Tod  ebenfalls  plötz- 
lich erfolgte,  nachdem  eine  Eeihe  von  Erscheinungen  längst  ein  Herz- 
leiden documentirt  hatte.  In  einer  dritten  Anzahl  von  Fällen  bestand  das 
Leben  noch  eine  längere  Zeit  nach  erfolgter  Perforation,  der  Tod  trat  allmälig 
ein,   es   konnten   die   durch  die  Perforation  bedingten  Veränderungen  des 
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Herzens  sowie  der  Respiratiousorgane  im  Leben  genau  eontrolirt  werden. 
Schliesslich  haben  wir  noch  einen  Fall  zu  verzeichnen,  in  welchem  die  nach 
der  Perforation  herbeigeführten  Störungen  in  dem  Masse  ertragen  wurden, 
dass  sie  selbst  nach  längerem  Bestehen  den  Tod  nicht  veranlasst  haben, 
dass  derselbe  vielmehr  in  Folge  einer  anderen  Krankheit  erfolgt  ist.  (Otto.) 

Plötzlicher  Tod  ohne  vorausgegangene  Ki-ankheit  ist  verzeichnet  in 
den  Fällen  von  Eokitansky,  Kelly,  Griesinger. 

In  der  Beobachtung  von  Eokitansky  erfolgte  der  Tod  so  plötzlich, 
dass  er  zu  gerichtlicher  Untersuchung  führte.  Bei  emem  23jährigen 
Mädchen  wurde  ein  über  hühnereigrosser  Hydatidensaek  im  oberen  Theil 
der  Ventrikelscheidewand  gefunden.  Er  hatte  in  beide  Ventrikel  hmein- 
geragt,  besonders  in  den  rechten.  Der  Sack  war  geborsten  und  die 
hervortretende  Cyste  in  die  Pulnionalarterie  eingedningen. 

Bei  einem  10jährigen  Knaben  erfolgte  gleichfalls  der  Tod  ganz 
plötzlich  ohne  vorausgegangene  Krankheit.  ]Man  fand  das  Pericard  ver- 
wachsen mit  dem  Herzen,  an  dem  rechten  Herzohi-  anhängend  einen 
fibrmösen  Sack,  der  eine  grosse  Anzahl  von  Hydatiden  enthielt.  Die 
grösste  derselben  war  nach  der  Berstung  des  Sackes  an  die  Valvula  tri- 
cuspitalis  geschwemmt  worden,  wo  sie  ein  vollständiges  Hinderniss  für 
die  Blutcirculation  ergab.  (Kelly.) 

Krankheitserscheinungen,  welche  auf  ein  Herz-  und  Limgenleiden 
schliessen  Hessen,  sind  der  Perforation  der  Echinokokkusbälge  und  dem 
dadurch  erfolgten  plötzlichen  Tode  vorausgegangen  in  den  Fällen  von 
Budd,  Loewenhardt  und  Maschka. 

Eine  Frau,  welche  früher  über  brennende  Schmerzen  in  der  Herz- 
gegend geklagt  hatte,  etwas  kurzathmig  war,  starb  plötzlich  unter 
Erbrechen.  Die  Obduction  ergab  an  dem  verfetteten  Herzen  zwei  grössere 
Echinokokkusblaseu,  von  denen  die  obere  den  linken  Ast  der  Lungenarterie 
an  einer  klemen  Stelle  zerstört  hatte.  Das  Loch  war  durch  die  Membran 
des  Eehinokokkussackes  geschlossen. 

Das  Leben  bestand  noch  längere  Zeit  nach  erfolgter  Perforation 
in  den  Fällen  von  Herard,  Barkley,  Litten.  Letzterer  Fall  hat 
ein  ganz  besonderes  Interesse,  weil  die  Ersehemmigen  der  durch  die 
Cestodenembolie  zu  Stande  gekommenen  Stenose  und  Insufficienz  der 
Arteria  pulmonalis  genauer  als  in  früheren  Fällen  controlirt  werden 
konnten.  Das  Leben  hat  hierbei  noch  über  ein  halbes  Jahr  trotz  der  Ver- 
stopfung des  Hauptstammes  der  Pulnionalarterie  und  ihi-er  VerzAveigimgen 
fortbestehen  kömien.  Trotz  sehr  langen  Bestehens  der  Embolie  ist  es  zu 
kemem  vollständigen  Verschluss  der  Arterien  gekoimnen.  Zur  Erklärimg 
dieses  auffallenden  Factums  ist  wohl  anzimehmen,  dass  sich  die  lebenden 
Echmokokkusblasen  dem  strömenden  Blut  gegenüber  wie  die  imversehrte 
Gefässwand  verhalten  haben.  (Litten.) 
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Wie  Tersehieden  sich  das  Krankheitsbild  nach  Perforation  von  Echiao- 
kokkusbälgen  in  die  rechte  Herzhälfte  gestalten  kann,  beweisen  die  Fälle 
von  Barkley  und  Herard.  An  Perforationspleuritis  durch  Cestodenembolie 
sah  Barkley  emen  26jähi-igen  Matrosen  sterben,  der  seit  mehreren  Jahren 
an  starken  Hustenanfällen  gelitten  hatte,  in  denen  er  neben  einer  geringeren 
und  grösseren  Menge  Blut  auch  zuweilen  kleine  Blasen  oder  Fetzen  davon 
expeetorh-t  hatte.  In  den  letzten  Lebensmonaten  traten  wiederholt  pneu- 
monische Attaquen  auf.  Schliesslich  erlag  er  der  schon  erwähnten  links- 
seitigen Pleuritis.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  Echmokokken  von  ver- 
schiedener Grösse  im  rechten  Herzen,  die  Mehi-zahl  unter  dem  Endocardium, 
das  durch  sie  hervorgewölbt  wurde,  eme  Blase  dagegen  war  geborsten  imd 
mit  der  Herzhöhle  communicirend.  Beide  Lungen  waren  überreichlich  voll 
von  Blasen,  die  zum  Theil  von  circumscripten  Hepatisationen  umgeben 
waren.  Auf  der  vornehmlieh  afficirten  Imken  Seite  war  eme  grosse  Blase  in 
den  Pleurasack  perforirt  und  hatte  dadurch  die  Pleuritis  nach  sich  gezogen. 

Der  Ki-anke  von  Herard,  der  zahlreiche  Cysten  in  der  Scheide- 
wand der  Ventrikel  mit  Perforation  nach  dem  rechten  Ventrikel  imd  Ver- 
stopfung der  Arteria  pulmonalis  bei  der  Section  darbot,  ist  drei  Jahre 
lang  leidend  gewesen  an  Hämoptoe  und  Zeichen  von  Phthisis  pulmonum. 
Er  starb  an  Kachexie. 

In  dem  von  Boecker  mitgetheilten  Falle,  in  welchem  sowohl  die 
rechte  wie  die  linke  Herzhälfte  zahlreiche  Echinokokken  von  verschiedener 
Grösse  nachweisen  liess,  war  die  Perforation  ia  das  arterielle  wie  venöse 
Gefässsystem  zugleich  erfolgt.  In  dem  Lumen  der  rechten  Limgenarterie, 
der  hinteren  Wand  aufsitzend,  fand  sich  ein  etwa  bohnengrosser  Sack; 
die  Arterie  des  haken  Oberlappens  war  dm-ch  eine  Eehinokokkusblase 
vollkommen  verschlossen,  die  linke  Aiieria  renalis  durch  eine  embolische 
Echinokokkusblase  verstopft. 

Zuweilen  kommen  Echinokokkusblasen  vor,  die  vollkommen  frei  in 
der  Herzhöhle  lagern  ohne  Zusammenhang  mit  der  Herzwandung.  Die- 
selben smd  von  anderen  Organen  mit  dem  Blutstrome  in  der  Eegel  in 
die  rechte  Herzhälfte  hmeingeschwemmt.  Es  erüinert  auch  dieser  Vorgang 
an  die  von  Thromben  der  peripheren  Venen  losgelösten  und  in  das  Herz 
getriebenen  Emboli.  Auch  klinisch  bieten  sie  ganz  dasselbe  Bild. 

So  berichtet  Luschka  über  ernte  45jährige  Frau,  welche  miter 
asphyktischen  Erscheimmgen  eures  jähen  Todes  starb,  ohne  dass  iin  Leben 
die  Grimdursache  bekannt  war.  Ein  kindskopfgrosser  Echinokokkus  der 
hinteren  Leberfläche  hatte  die  Wand  der  unteren  Hohlvene  durchbrochen ; 
von  da  waren  die  Tochterblasen  mit  dem  Blutstrom  in  das  rechte  Herz  und  in 
die  Arteria  pulmonalis  geschwemmt  worden  mid  hatten  den  Tod  herbeigefühi't. 

Als  primärer  Herzbeutelechinokokkus  wird  von  Davaine  die  Be- 
obachtung von  Habershon  aufgeführt.  Die  Diagnose  dieser  im  Mediastinum 
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anticum  vorkommenden  Geschwülste  wird  miter  Umständen  möglicli  sein 
und  eine  Probepimction  mit  Aspiration  geeignete  Dienste  leisten. 

Eehinokokken  der  Blutgefässe  sind  selten.  Der  Parasit  hatte  in  den 
betreffenden  Fällen  seinen  Sitz  in  den  Wandungen  der  Gefässe.  In  dem 
von  Boeeker  erwähnten  Falle  fand  sich  ein  etwa  bohnengrosser  Echino- 
kokkussack in  dem  Lumen  der  rechten  Arteria  pulmonalis  an  der  hinteren 
Wand.  Köhler  fand  als  Ursache  eines  Aneurysma  der  linken  Arteria 
axillaris  einen  Echinokokkus,  welcher  rupturirt  zu  Embolien  geführt  hatte, 
während  an  seinem  ursprünglichen  Sitze  eine  anem-ysmatische  Erweitenmg 
der  Arterie  erfolgt  war. 

Nur  in  dem  von  Eohde  mitgetheilten  Falle  hatten  sich  kleine 
Eehinokokkusblasen  an  mehreren  Stellen  des  Peritoneums  in  den  Lymph- 
gefässen  entwickelt  und  zu  einer  streckenweisen  Dilatation  derselben 
geführt. 

7.  Echinokokkus  der  Leber. 

Li  der  Leber  findet  sich  der  Parasit  am  häufigsten  unter  allen 
Organen.  Davaine  berechnet  aus  den  in  der  Literatur  bis  dahin  mit- 
getheilten Beobachtungen  46*'/'oi  Neisser  48"5''/o  von  Leberechinokokken, 
wähi-end  Finsen  und  Madelung  69%,  Thomas  (Australien)  65-6''/o 
anführt.  Behrendsen  macht  für  die  drei  letzten  Angaben  mit  Eeeht 
geltend,  dass  sie  der  wirklichen  Häufigkeit  mehr  entsprechen,  weil  die 
zu  Grunde  liegende  Statistik  in  einem  eng  begrenzten  Gebiete  alle  Fälle 
aus  der  Praxis  umfassen.  Dasselbe  gilt  auch  von  unserer  Statistik  über 
die  Häufigkeit  der  Echinokokken  in  Vorpommern.  Wir  fanden  Leber- 
echmokokken  unter  139  Fällen  in  66-9%. 

Der  Echinokokkus  kommt  in  der  Leber  zumeist  solitär,  seltener 
multipel  vor.  Als  höchste  Zahl  der  gleichzeitig  in  der  Leber  beobachteten 
Cysten  führt  Neisser  die  Zahl  zwölf  an.  Nicht  selten  ist  der  Leber- 
echinokokkus durch  Echinokokken  anderer  Organe  complicirt.  Der  Parasit 
entwickelt  sich  in  allen  Theilen  der  Leber;  das  häufigere  Befallensein  des 
rechten  Lappens  resultirt  wohl  aus  dem  grösseren  Volumen  desselben. 
Meist  siedelt  sich  der  Parasit  dicht  unter  dem  Peritonealüberzug  an. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  sich  die  Cyste  im  Centnmi  des 
Organs  entwickelt,  kommt  es  zu  einer  langsam  zimehmenden  Vergrösserung 
der  Leber.  Bei  peripherem  Sitz  sind  die  Formveränderungen  ganz  Ije- 
deutende.  Die  Vergrösserung  der  Leber  kann  um  das  6 — Tfache  ihres 
Nonualvolumens  erfolgen.  Der  grössere  Theil  der  Bauchhöhle  und  der 
rechten  Thoraxhälfte  kaim  durch  die  Cyste  ausgefüllt  werden.  Zuweilen 
verdrängt  der  im  Wachsthum  befindliche  Sack  die  Lebersubstanz  und 
führt  schliesslich  zu  ein-  und  mehrfachen  Auswüchsen,  welche  ausserhalb 
des  Organs  einen  beträchtlichen  Umfang  erreichen  und  diu-ch  einen  dtimien 
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Stiel  mit  der  Leber  verbunden  sein  können.  Nicht  selten  kommt  es  zu 
Lageveränderungen  imd  Verschiebungen  des  Organes  nach  abwärts,  wenn 
der  Parasit  sieh  an  der  unteren  Fläche  befindet.  Entwickelt  sich  hin- 
gegen der  Echinokokkus  auf  der  convexen  Fläche  der  Leber,  so  ward  das 
Zwerchfell  enorm  nach  aufwärts  gedrängt  unter  gleichzeitiger  Compression 
der  Lmige.  Bei  linksseitigem  Sitze  führt  das  Wachsthum  der  Cyste  zu 
einer  Verlagerung  des  Herzens,  beziehmigsweise  auch  zu  einer  Dislocation 
des  rechten  Leberlappens.  Die  erhe))liche  Vergrösserung  des  Organs  ist  in 
der  Eegel  schon  äusserlich  erkennljar  durch  die  Hervorwölbung  des  rechten 
Hypochondriums  imd  der  unteren  Thoraxapertur. 

Kleinere  Tumoren  pflegen  das  Leberparenchym  nicht  erheblich  zu 
alteriren.  Grössere  Cysten  bedingen  jedoch  fortschreitende  Atrophie,  die 
sieh  schliesslich  bis  auf  die  Zerstörmig  eines  ganzen  Lappens  erstrecken 
kann,  wie  in  dem  von  Leroux  beschriebenen  Falle.  Gelegentlich  ruft  der 
wachsende  Parasit  auch  mterstitielle  Entzündung  unzweifelhaft  hervor. 
Bei  sehr  rapidem  Wachsthum  kami  es  in  der  Umgebung  des  Sackes  zu 
einer  Hepatitis  suppurativa  kommen.  Li  manchen  Fällen  wurde  die  Ent- 
wickhmg  kleiner  Eiterherde  in  der  Umgebung  der  Cyste  zurückgeführt 
auf  tramnatische  Einflüsse:  Hieb,  Schlag,  Probepmiction  u.  s.  w. 

Betreffs  des  Einflusses  der  Sehwangerseliaft  auf  das  Wachsthum  erwähnt 
Langenbuch  zwei  Beobachtungen.  Liandier's  Patientin  erfulir  während  der 
Schwangerscliaft  nur  einen  temporären  Stillstand  im  Wachsthum,  bei  Seidel's 
Patientin  verschwand  der  Echinokokkus  während  der  Gravidität  definitiv. 

Auftalliger  Weise  werden  die  grösseren  Gefässe  verhaltnissmässig 
selten  comprimirt;  Icterus  wird  daher  nur  ausnahmsweise  bei  Lel)er- 
echinokokkus  beobachtet.  Zuweilen  koimut  es  zu  einer  LTsur  der  Gallengang- 
w-and  mid  zum  Ueljertritt  von  Galle  in  den  Cystensack.  ein  Vorgang,  der 
das  Absterben  des  Parasiten  zur  Folge  hat.  In  anderen  Fällen  treten 
Toehterblasen  in  die  Gallengänge  über,  dilatiren  dieselben  und  rufen  Ent- 
zündung und  Eiterung  hervor,  oder  sie  gleiten  weiter  und  gelangen 
schliesslich  durch  den  Ductus  choledoehus  in  den  Darm.  Besonders  wenn 
der  Echmokokkensack  nach  dem  Ductus  eysticus,  hepaticus  oder  chole- 
doehus durchbricht,  kann  es  zu  einer  völligen  Entleermig  des  Cysten- 
inhaltes,  beziehungsweise  zur  Heihmg  kommen.  Chareot  beobachtete  eine 
vollständige  Verstopfimg  des  Ductus  choledoehus  durch  Blasenwürmer. 
Madelung  und  Lewis  erwähnen  eme  eystische  Erweiterung  des  Gallen- 
ausführ imgsganges.  Perforation  in  die  Gallenblase  erwähnt  Budd.  In 
einem  von  Th wonton  beschriebenen  Falle  wurde  die  durch  den  Echino- 
kokkus tief  locirte  Leber,  beziehimgsweise  die  Gallenblase  bei  der  Unter- 
suchung per  vaginam  für  das  Imke  Ovarium  gehalten.  Koederer  und 
Wagler  fanden  in  einem  Echinokokkussack  einen  Spulwurm,  der  durch 
einen  Gallengang  in  densel)}en  gelangt  war. 
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Auch  die  Blutgefässe  der  Leber  können  mit  dem  Parasiten  in  Ver- 
bindung treten.  Werden  Aeste  der  Lebervenen  usurirt,  so  erfolgt  meist 
Pylephlebitis.  Nicht  allzu  selten  ist  euifache  Compression  mit  Verengerung, 
beziehungsweise  Obliteration  der  Blutgefässe.  Li  dem  A'on  Schierbeck 
beschriebenen  Falle  hatte  eine  kindskopfgrosse  Cyste  die  Vena  cava  zu 
einem  flachen  Strange  comprimirt.  Umwandlung  der  Vena  portae  zu 
einem  fibrösen  Strange  erwähnt  Elias.  Aehnliche  Fälle  beobachteten 
Habershon,  Bryant  und  Piorry. 

Entwickelt  sich  der  Echinokokkus  auf  der  convexen  Oberfläche  der 
Leber,  so  drängt  er  mit  zunehmendem  Wachsthum  das  Zwerchfell  in  die 
rechte  Pleurahöhle,  „subphrenischer  Echinokokkus".  Unter  Compression 
der  rechten  Lunge  und  Verschiebung  des  Herzens  reicht  der  Echino- 
kokkus hoch  hinauf  in  den  Thoraxraum.  Nicht  selten  kommt  es  hierbei 
zu  einer  Usur  des  Zwerchfelles,  durch  welches  der  Sack  in  die  Pleura- 
höhle hineinwächst.  Spontan  oder  durch  traumatische  Emflüsse  tritt 
schliesslich  eine  Euptur  mid  Entleerung  des  oft  schon  vereiterten  Sackes 
in  das  Pleuracavum,  seltener  (Wunderlich)  in  den  Herzbeutel  ein. 
Meist  folgt  eine  tödtlich  verlaufende  Pleuritis  oder  Pericarditis.  Ge- 
legentlich kann  auch  ein  weiterer  Durchbrueh  in  die  Bronchien  und 
Entleerung  des  Oysteninhaltes  durch  die  Luftwege  erfolgen,  ein  Vorgang, 
der  meist  von  schweren  Erstickungsanfällen  begleitet  ist.  Häufiger  tritt  der 
Durchbruch  in  die  Bronchien  nach  Verwachsung  der  Pleurablätter  ein; 
der  Parasit  ruft  dann  die  Erscheinungen  des  Limgenechinokokkus  hervor. 
Auch  Eröffnung  des  Sackes  in  die  A.  pulmonalis  wird  von  Neisser  in 
zwei  Fällen  erwähnt. 

Beim  Wachsthum  der  Cyste  nach  der  Abdominalhöhle  werden 
Magen  und  Darm  dislocirt,  ohne  dass  meist  erhebliche  Störmigen  ein- 
treten. Kommt  es  zu  einer  Verlöthung  des  Sackes  mit  diesen  Organen, 
so  kann  eine  völlige  Entleerung  der  Cyste  durch  die  meist  enge  und 
sehmale  Oefliiung  erfolgen.  Eme  völlige  Ausstossung  'der  ganzen  Cyste 
imd  Heilung  ist  auf  diesem  Wege  möglich.  Tritt  allerdings  Magen-  mid 
Darminhalt  in  die  Cyste,  so  kami  gefahrbringende  Verjauchung  die  Folge 
sein.  In  emem  von  Wagner  beschriebenen  Falle  erfolgte  der  Durchbruch 
der  Cyste  und  Entleerung  des  Lihalts  durch  die  Nieren. 

Spontane  Perforationen  nach  dem  Oavum  peritonei  sind  nicht  häufig, 
da  in  der  Eegel  zuvor  eine  Verwachsung  der  Peritonealblätter  eintritt. 
Erfolgt,  wie  zumeist  in  Folge  traumatischer  Einflüsse,  eine  Euptur  und 
Erguss  in  die  Bauchhöhle,  so  führt  die  alsbald  sich  entwickelnde  Peri- 
tonitis zum  tödtlichen  Ausgange. 

Sehr  selten  ist  der  Durchbruch  des  Echinokokkus  durch  die  Bauch- 
decken oder  die  unteren  Litercostalräume.  Meist  entwickelt  sich  die 
Perforationsstelle  direct  über  dem  Echinokokkussack,    in  manchen  Fällen 


152  Diß  Bclünokokkenkrankheit  des  Mensehen. 

unter  den  Erscheinungen  eines  Senkungsabscesses  mittelst  eines  weit  unter 
der  Musculatur  verlaufenden  Fistelganges. 

Symptomatologie. 

Nicht  immer  wird  das  Echinokokkenleiden  der  Leber  Ton  hervor- 
tretenden Symptomen  begleitet.  Besonders  dann,  wenn  der  Parasit  in  der 
Tiefe  des  Leberparenchyms  sich  entwickelt,  seine  Grösse  nicht  allzu 
bedeutend  wird,  kann  jegliches  Zeichen  seiner  Anwesenheit  fehlen.  Der 
Parasit  stirbt  m  Folge  imgimstiger  Entwicklungsverhältnisse  ab,  der  Sack 
schrumpft  und  sein  Inhalt  wird  allmälig  resorbirt.  Zuweilen  werden  Leber- 
echinokokken nur  als  zufällige  Sectionsbefunde  notirt,  obwohl  sie  schon 
■eine  erheblichere  Grösse,  Mannsfaust-  oder  Kindskopfgrösse ,  erreicht 
haben.  Nachweisbare  Symptome  haben  während  des  Lebens  nicht 
bestanden. 

Mit  Eecht  weist  Langenbuch  darauf  hin,  dass  durch  die  Aufnahme 
der  Stoffwechselproducte  des  Parasiten  gewisse  Schädigungen  des 
Organismus,  seien  dieselben  auch  noch  so  gering,  entstehen ;  der  Patient, 
„wenn  auch  imbewusst  leidend,  würde  sich  ohne  den  Wurm  wohl  noch 
besser  befinden  imd  sich  kräftiger  und  frischer  fühlen". 

Nach  Potherat  findet  sich  bei  Leberechinokokkus  im  Urm  regel- 
mässig auf  Zusatz  von  Salpetersäure  der  die  Beimischimg  von  GallenfarlD- 
stoff  imd  Salzen  anzeigende  Farbem-ing. 

Stürmische  Erscheinimgen  entwickeln  sich,  wenn  der  bis  dahin 
latente  Echiaokokkus  in  Eiterung  übergeht  oder  Eiterherde  sich  in  seiner 
Umgebimg  entwickeln.  Die  Symptome  eines  Leberabscesses :  inter- 
mittirendes  hohes  Fieber,  Schüttelfröste,  locale  ■  Schmerzhaftigkeit  in  der 
Lebergegend,  bei  längerem  Bestände  pyämisehe  Erscheinimgen  in  der 
Limge,  Milz  und  Niere  führen  zum  tödtlichen  Ausgange. 

Mit  zunehmendem  Wachsthum  des  Parasiten  erfolgt  allmälig  eine 
erhebliche  Volumenszimahme  der  Leber.  Schmerzhafte  Empfindungen  werden 
gewöhnlich  vermisst;  nur  gelegentlich  besteht  bei  beträchtlicher  Grösse 
das  Gefühl  der  Völle  und  Schwere.  Des  Oefteren  führt  die  zufällige 
Wahrnehmimg  der  Geschwulst  zur  Entdeckimg  des  Leidens. 

Je  nach  dem  Sitze  der  Geschwulst  erfolgt  die  Vergrösserimg  der 
Leber  imd  eine  Verdrängimg  der  anliegenden  Organe  nach  der  Brust- 
oder Bauchhöhle  hin.  Durch  den  Hochstand  des  Zwerchfelles  wird  die 
Lunge  comprimirt,  das  Herz  nach  links  und  aufwärts  gedi'ängt.  Die 
untere  rechte  Thoraxapertur  wird  hervorgewölbt.  Durch  die  Percussion 
lässt  sich  eine  Ausdehnimg  des  Dämpfimgsbezirkes  der  Leber  bis  zur 
dritten,  ja  selbst  bis  zur  ersten  Eippe  feststellen.  Die  Grenzlinie  der 
Dämpfung  verläuft  nicht  selten  bogenförmig.  Entwickelt  sieh  der  Parasit 
an   der   hmteren   Oberfläche    der  Leber,    so   fällt   die  Kuppel   der  bogen- 
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föi-mlgen  Dämpfimgslinie  in  die  hintere  Axillarlinie.  Die  Intereostalräume 
sind  erweitert,  zuweilen  bauchig  vorgetrieben  und  fluetuirend.  Die 
Athmimgsgeräusche  und  der  Pectoralfremitus  fehlen  im  Bereiche  der 
•Dämpfung,  in  den  benachbarten  Seiten  sind  dieselben  abgeschwächt.  Ver- 
gleiche über  den  subphrenischen  Echinokokkus  die  schon  Seite  142  ange- 
führten Bemerkungen. 

Nimmt  der  Echinokokkus  seinen  Ausgang  von  dem  imteren  Eande 
der  Leber,  so  führt  er  zu  einer  erheblichen  Hervorwölbimg  der  Leber- 
gegend, welche  den  grösseren  Theil  der  Bauchhöhle  ausfüllen  kann. 
Nicht  selten  sind  apfel-  bis  kindskopfgrosse  Protuberanzen  dm-ch  die 
Inspection  imd  Palpation  zu  erkennen.  Die  Oberfläche  ist  glatt,  häufig 
aber  nicht  immer  lässt  sich  Fluctuation  feststellen.  Nm-  in  einem  Falle 
haben  wir  Hydatidenschwu-ren  auffinden  können.  Die  Palpation  ist 
schmerzlos,  wie  überhaupt  Schmerzempfindimgen  mit  Ausnahme  des 
Gefühls  der  Schwere  und  Völle  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  vermisst  werden.  Auftreten  von  Icterus  ist  keineswegs  ein  con- 
stantes  Symptom.  Hin  imd  wieder  kommt  es  durch  Druck  des  Tumors 
auf  die  Vena  cava  zu  hydropischen  Erscheinungen.  Auch  Albuminurie 
kann  gelegentlich  als  Druckerscheinung  auf  die  Nieren  beobachtet  werden. 

Bei  zunehmendem  Wachsthum  des  Parasiten  können  sich  je  nach 
der  Wachsthumsrichtung  und  der  Grösse  des  Tumors  Druckerscheinungen 
seitens  der  ünterleibsorgane ,  besonders  gastrische  Beschwerden:  Appetit- 
störungen, Erbrechen,  Uebelkeit,  Störungen  in  der  Defäcation,  Dyspnoe, 
Husten,  Angstanfalle,  Herzklopfen  etc.  entwickeln  und  das  Allgemein- 
befinden dadurch  beeinträchtigen.  Im  Uebrigen  ist  der  Verlauf  fieberlos, 
der  Ernährungszustand  meist  recht  günstig,  es  sei  denn,  dass  entzünd- 
liche Zustände,  Vereiterung  des  Echinokokkus  schliesslich   eintreten. 

In  Folge  tramnatischer  Einwirkungen  oder  spontan  kann  jederzeit 
eine  Euptm-  des  Sackes  eintreten,  eine  Eeihe  gefahrdrohender  Symptome 
das  bisherige  Krankheitsbild  wesentlich  verändern.  Der  Durchbruch  nach 
dem  Cavum  pleurae  erfolgt  unter  heftigem  Seitenschmerz,  plötzlich  auf- 
tretender Dyspnoe  und  schneller  Entwicklung  einer  meist  tödtlieh 
verlaufenden  eiterigen  Pleuritis.  Entsteht  in  der  Folge  ausnahmsweise  eine 
Conmiunication  mit  einem  Bronchus,  so  kann  unter  den  Erscheinimgen 
eüies  Pyopneumothorax  der  vereiterte  Cystenmhalt  expeetorirt  werden,  im 
günstigen  Falle  eine  Heilung  eintreten;  bei  imgünstigem  Verlaufe  tritt 
imter  hektischen  Symptomen  der  letale  Ausgang  ein.  Erfolgte  vor  der 
Perforation  in  die  Pleurahöhle  eine  Verwachsung  der  beiden  Pleurablätter, 
so  ruft  der  Parasit  bei  seinem  Vordringen  nach  der  Lunge  pneu- 
monische Infiltration  hervor,  die  allmälig  zm-  Bildimg  einer  umfang- 
reichen Caveme  führt.  Der  meist  massenhafte  Auswurf  enthält  Oysten- 
inhalt,  zuweilen  auch  gallige  Bestandtheile.  Schon  an  anderer  Stelle  haben 
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wir  auf  die  Gefahren  hingewiesen,  welche  derartige  Perforationen  mit  sich 
führen.  Perforationen  der  Cyste  nach  der  Abdominalhöhle  wie  in  das 
Pericardimn  enden  miter  stürmischen  Erscheinungen  ebenfalls  letal,  zu- 
mal wenn  der  Inhalt  ein  eiteriger  ist.  Nur  selten  bietet  alhnälig  präfor- 
mirte  Abkapselung  die  Handhabe  zu  aussichtsreichem,  operativem  Eingriffe. 
(Fereol.) 

In  manchen  Fällen  entleert  sieh  der  Oysteninhalt  nach  dem  Magen 
oder  Darm.  Mit  dem  Erbrochenen  oder  mit  den  Päcalmassen  werden 
Tochterblasen,  eiterige  Massen,  Membranfetzen  ausgestossen.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nahmen  diese  Perforationen  einen  günstigen  Verlauf. 
Nach  den  Beobachtmigen  von  Eichhorst  besitzen  die  aus  einem  Leber- 
echinokokkus stammenden,  mit  dem  Erbrochenen  oder  durch  Hustenstösse 
entleerten  Blasen  einen  aromatischen,  an  Pflaumemnus  erinnernden  Geruch, 
der  sich  auch  der  Exspirationsluft  beimengt. 

Ebenso  günstig  kann  sich  der  Durchbruch  nach  den  Gallenwegen, 
besonders  den  grösseren,  gestalten.  Unter  den  Symptomen  einer  Colitis 
hepatica  erfolgt  eine  Entleerung  des  Inhalts  in  den  Darm.  Nicht  selten 
zeigen  sich  die  Blasen  oder  Membranfetzen  dann  gallig  irabibirt.  In 
manchen  Fällen  folgen  der  Perforation  in  die  Gallengänge  die  Er- 
scheinungen einer  Cholangitis.  In  anderen  kommt  es  nicht  zu  einer  Aus- 
stossung  der  Blasen.  Die  retentirten  Blasen  rufen  die  Symptome  einer 
Gallensteinkolik  mit  ihren  Folgeerscheinungen  hervor.  Zuweilen  geben 
auch  die  Membranen  Anlass  zur  Bildung  von  Gallenconcrementen. 

Anscheinend  selten  bricht  der  Leberechinokokkus  nach  den  Harn- 
wegen durch. 

Perforationen  in  die  Vena  cava  sind  mehrmals  beobachtet  worden. 
Unter  den  Erscheinungen  der  Asphyxie  trat  der  letale  Ausgang  ein,  bedingt 
durch  Verstopfung  der  Pulmonalarterie. 

Unter  den  Erscheinungen  eines  Abscesses  vollzieht  sieh  schliesslich 
auch  gelegentlich  Perforation  durch  die  Bauchdecken.  Nicht  inuner  ent- 
spricht die  Perforationsstelle  dem  Sitze  des  Echinokokkus.  Derselbe  kann 
durch  Fistelgänge  an  einer  von  seinem  Sitze  sehr  entfernten  Körperstelle 
zum  Durchbrach  konmien.  Tritt  eine  völlige  Entleerung  der  Cyste  ein, 
so  kommt  es  alhnälig  zur  definitiven  Heilung;  im  ungünstigen  Falle  tritt 
unter  lang  dauernder  Eiterung  schliesslich  der  Tod  ein. 

Dauer,  Verlauf  und  Prognose. 

Der  Leberechinokokkus  ejitwickelt  sich  ausserordentlich  langsam. 
Erst  nach  jahrelangem  Bestände  führt  die  Erkrankung  entweder  zum 
günstigen  Ausgange  durch  Heikmg  oder  zum  Tode.  Nach  Barrier's  vmd 
Neisser's  Ermittlimgen,  welche  sich  auf  24  beziehungsweise  51  Fälle 
erstrecken,  sehwankte  die  Dauer  der  Erkrankung  zwischen  2 — 30  Jahren. 
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Spontane  Heilung  kann  durch  Absterben  des  Parasiten  und  allmälige 
Resorption  des  Cysteninhaltes  erfolgen.  In  anderen  Fällen  tritt  Ruptur 
und  Entleerung  desselben  nach  dem  ]\Iagen  und  Darm,  zuweilen  auch 
durch  die  Bronchien  oder  durch  die  Hautdecken  ein. 

Derartige  günstige  Ausgänge  sind  jedoch  selten.  Sich  selbst  über- 
lassen, ist  der  Echinokokkus  ein  gefährliches  Leiden.  Nur  ausnahmsweise 
führt  er  durch  Corapression  und  Punctionsstörungen  in  benachbarten  Organen 
zum  Tode.  Meist  wird  derselbe  herbeigeführt  durch  tödtlich  verlaufende 
Perforationen  in  die  Peritonealhöhle,  Pleura,  Pericardium,  durch  Embolie 
oder  Pyämie. 

Nach  Madelung  starben  von  88  nicht  operirten  Fällen  39,  imd 
zwar  17  an  dem  Parasiten,  beziehungsweise  seinen  Folgen,  16  aus  anderen 
Ursachen,  bei  6  Patienten  blieb  die  Todesursache  unbekamit.  In  11  Fällen 
war  der  Verlauf  unbekannt,  10  Patienten  waren  noch  ungeheilt,  6  gebessert, 
22  geheilt. 

Diagnose. 

Kleinere  oder  abgestorbene  Echinokokken  entziehen  sich  häufig  der 
Diagnostik.  Grössere  Cysten  bieten  in  der  Regel  eine  Reihe  charakteristischer 
Erschemimgen,  aus  denen  ihre  Anwesenheit  erschlossen  werden  kann: 
langsam  sich  entwickelnde,  kugelige,  glatte  Tumoren,  welche  ohne  Schmerzen 
wachsen,  das  Fehlen  von  Fieber,  von  Kachexie  und  Fimctionsstörimgen 
der  Leber  und  des  portalen  Kreislaufes,  das  Vorhandensein  von  Pluctuation 
und  Hydatidenschwirren  sind  Symptome,  welche  im  Allgemeinen  für  das  Vor- 
handensein eines  Leberechinokokkus  sprechen.  Immerhin  können  durch 
anderweitige  Erkrankungen  der  Leber  Echinokokken  vorgetäuscht  werden, 
so  durch  Leberabscess,  Lebercarcinom,  multiloculären  Echinokokkus,  Hydi'ops 
der  Gallenblase,  Aortenaneurysmen,  Hydronephrose,  subphrenischen  Abscess, 
eiterige  rechtsseitige  Pleuritis,  Tmnoren  anderer  Organe. 

Erkrankxmgen  der  Leber :  Amyloid-Fettleber,  hypertrophische  Leber- 
cirrhose  lassen  sich  durch  die  anamnestischen  Daten,  dm'ch  das  Alter, 
den  Ernährungszustand,  durch  den  Nachweis  einer  allgemeinen  Ver- 
grösserung  des  Organes,  das  Fehlen  auffälliger  Veränderung  der  Um- 
grenzuijg  der  Leber  wie  durch  die  begleitenden  Symptome  meist  sicher 
ausschliessen. 

Der  Leberabscess  entwickelt  sich  m  der  Regel  acut  miter  Auftreten 
von  Schüttelfrösten,  intermittirendem  Fieber,  lebhaften  Schmerzen  imd 
rapidem  Kräfteverfall.  Schwierigkeiten  für  die  Diagnose  entstehen,  wemi 
der  Echinokokkussack  oder  seine  ümgebmig  sich  entzünden  und  schliesslich 
vereitern.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  Echinokokkus  und  Abscess 
kann  in  solchen  Fällen  unmöglich  sein. 

Das  Lebercarcinom  fühi-t  unter  heftigen  Schmerzen,  kachektischen 
Erscheinungen  zu  einer  Vergrösserung  des  Organs,  dessen  Oberfläche  von 
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'  höckerigen  Tumoren  besetzt  ist.  Meist  sind  die  Protuberanzen  Ton  einer  ge- 
'  wissen  Härte  und  bei  der  Palpation  schmerzhaft.  Weiche  Ivi-ebsknoten  können 
allerdings  auch  das  Gefühl  der  Pluctuation  bieten,  die  Differentialdiagnose 
erheblich  erschweren. 

Der  multiloculäre  Echinokokkus  ist  charakterisirt  durch  eine  knorpelig 
harte,  höckerige,  auf  Druck  empfindliche,  in  der  Tiefe  zuweilen  Pluctuation 
zeigende  Geschwulst.  Meist  besteht  intensiver  Icterus,  Milzvergrösserung, 
seröser  oder  eiteriger  Brguss  in  der  Bauchhöhle.  Die  centrale  Yerjauchung 
führt  zu  einem  schnelleren  KräfteTerfall. 

In  manchen  Fällen  kann  ein  Hydrops  der  Gallenblase  einen  Leber- 
eehinokokkus  vortäuschen.  Die  deutlich  von  der  Leber  abgegrenzte  Lage, 
die  Form  des  Tumors,  die  anamnestischen  Angaben  über  vorausgegangene 
Anfälle  von  Cholelithiasis  werden  meist  die  Diagnose  sichern. 

Die  spindelförmige  Gestalt  der  Aortenaneurysmen,  ihi-e  Lage  im 
Verlauf  der  Bauchaorta  die  Pulsation  und  die  Auscultationsphänomene  werden 
zum  Ausschluss  von  Echinokokkus  fühi-en. 

Prominirende  Echinokokkusblasen  an  der  imteren  Leberoberfläehe 
könnten  vielleicht  auch  mit  einer  Hydronephrose  verwechselt  werden.  Der- 
artige Nierentiunoren  sind  meist  von  ovaler,  dem  Verlaufe  des  Ureters 
entsprechender  Form,  unbeweglich,  den  Athmungsexcursionen  nicht  folgend 
imd  vom  Colon  überdeckt.  Meist  wird  die  in  der  Knieellenbogenlage 
ausgeführte  Untersuchung  der  Nierengegend,  die  Beachtung  voraus- 
gegangener Nierenerscheinimgen,  die  Untersuchung  des  Urins,  schliesslich 
die  unmittelbar  vor  der  Operation  vorgenommene  Probepunetion,  falls 
dieselbe  indieht  sein  sollte,  die  Diagnose  sicherstellen. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  subphi-enischem  Echinokokkus  und 
pleuritischem  Exsudate  haben  wir   schon  oben   des  Näheren  besprochen. 

Behandlung. 

Die  Behandlung  des  Leberechinokokkus  kann  nur  eme  chirurgische 
sein  imd  ist  nach  dem  im  allgemeinen  Theil  Besprochenen  auszuführen. 


Die  Symptome  des  multiloculären  Echinokokkus  weichen  in  vielen 
Punkten  von  dem  des  uniloculären  Echinokokkus  ab.  Es  gebührt  H.  Vier  or  dt 
das  grosse  Verdienst,  eine  eingehende  Schilderung  der  durch  den  multi- 
loculären Echinokokkus  hervorgerufenen  Symptome  entworfen  zu  haben. 

Die  ersten  Ej.-ankheitserscheinungen  haben  nach  Vi  er  or  dt  kaum  etwas 
Charakteristisches.  Manche  Fälle  verlaufen  von  Beginn  der  Erkrankung 
bis  zmn  Ende  latent.  Die  Veränderungen  der  Leber  waren  so  geringe, 
dass  eine  Affection  der  Leber  nicht  vermuthet  wurde. 

In  der  Eegel  werden  aber  erhebliche,  an  Intensität  immer  zunehmende 
locale   imd   allgemeine  Erscheinimgen  hervorgerufen.    Meist  bestehen   zu 
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Beginn  des  Leidens  gastrische  Symptome:  das  Gefühl  der  Völle  und 
Schwere  im  Epigastriinn  luid  rechten  Hypochondrimn.  Appetit  und  Ver- 
dauung sind  zmiächst  noch  intaet.  Früher  oder  später  tritt  Icterus  auf; 
in  einzelnen  Fällen  fehlt  derselbe.  Der  Icterus  kann  die  stärksten  Grade 
erreichen.  Die  Stuhlentleerungen  werden  thonfarben,  hin  und  wieder  sind 
sie  wiederum  normal  gefärbt.  Allmälig  bemerkt  der  Kranke  eine  immer 
mehr  zunehmende  Auftreibung  der  Lebergegend.  Die  Vergrösserung  des 
Organes  kann  bedeutende  Dimensionen  annehmen.  Bei  der  Palpation  er- 
weist sich  die  Consistenz  meist  erheblich  knorpelartig  hart.  Die  Ober- 
fläche ist  glatt  oder  höckerig;  FluctuatioDsgefühl  ist  selten  und  dann  nm- 
auf  einzelne  Partien  beschränkt.  Druckempfindlichkeit  ist  meist  gering; 
spontane  Schmerzhaftigkeit  nicht  selten. 

Die  Milz  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vergrössert  gefunden,  zu- 
weilen von  der  Leberdämpfmig  nicht  abgrenzbar. 

In  manchen  Fällen  wurde  eine  Neigung  zu  Blutimgen  Ijeob- 
achtet. 

i\Iit  fortschreitender  Erkrankimg  leidet  die  Ernähi-ung.  Es  entwickelt 
sich  häufig  Hydrops  ascites,  Anasarka,  Hydrothorax.  Der  ün  Centrum 
beghinende  ulceröse  Zerfall  ruft  Fiebererscheinimgen  hervor,  welche  bis 
zum  letalen  Ausgange  fortbestehen. 

Zuweilen  sind  seitens  des  Kespirations-  imd  Oirculationsorganes  com- 
plicatorische  Erkrankimgen  vorhanden,  welche  von  dem  multiloculären 
Echinokokkus  direct  oder  indirect  abhängen. 

Der  Tod  erfolgt  in  der  Eegel  unter  den  Erscheinungen  des  Marasmus 
oder  Avird  durch  complicatorisehe  Erkrankimgen  herbeigefühi-t. 

Die  Dauer  des  Leidens  ist  eine  verschieden  lange;  in  einzelnen 
Fällen  soll  die  Erkrankung  nm-  wenige  Wochen,  üi  anderen  Fällen  selbst 
6—11  Jahre  bestanden  haben.  Im  Durchschnitt  nimmt  Vierer  dt  die 
Dauer  von  1 — 2  Jahi-en  an. 

Die  Diagnose  ist  schwierig  imd  wohl  nur  in  den  prägnantesten 
Fällen  bei  Lebzeiten  zu  stellen. 

Für  die  Dilferentialdiagnose  kommt  m.  Betracht  der  Leberkrebs. 
Form,  Grösse,  Härte  der  Leber  haben  die  meiste  Aehnlichkeit  mit  der 
Beschaffenheit  des  multiloculären  Echinokokkus.  Die  übrigen  Symptome 
können  ebenfalls  bei  beiden  Krankheiten  sehr  ähnliche  sein.  Jedoch 
zeichnet  sieh  der  multiloculäre  Echinokokkus  durch  ehien  langsameren 
Verlauf  und  längere  Krankheitsdauer  aus.  Auch  die  allgemeinen  Er- 
nähi-ungsstörungen  pflegen  beim  Lebercarcuiom  viel  eher  imd  rascher  sich 
zu  entwickeln  als  beim  multiloculären  Echinokokkus.  Schliesslich  besteht 
bei  letzteren  in  der  Eegel  eme  Vergrösserung  der  IMilz,  während  dieselbe 
beim  Leberkrebs  meist  klein  imd  atrophisch  ist. 
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Verwechslung'  mit  Lebercirrhose  ist  liei  längerer  Beobachtung  meist 
auszusehliessen,  da  wähi-end  derselben  die  Leber  allmälig  sieh  ver- 
kleinert, die  Eehinokokkenleber  sich  stetig  vergrössert. 

In  frühem  Stadium,  wemi  die  Leber  noch  gross,  die  Milzschwelkmg 
■deutlich  ist,  Magenblutungen  auftreten,  die  gewöhnliehen  ananmestischen 
Momente  für  Girrhose  nicht  zutreffen,  hält  Vi  er  or  dt  eine  Verwechslung 
mit  multiloculärem  Echinokokkus  für  leicht  möglieh. 

Die  Lebersyphilis  bietet  abgesehen  von  der  Ananmese  und  den 
syphilitischen  Nebenbefunden  andere  Form-  und  Grössenverhältnisse  der 
Leber.  Der  durch  Fröste  ausgezeichnete  Verlauf,  der  meist  bei  Leberabscess 
g-ermggradige  Icterus  wird  zu  berücksichtigen  sein.  Milzschwellmig  ist  bei 
beiden  Affectionen  vorhanden. 

Amyloidleber  wird  durch  die  complieatorischen  Erkrankungen,  durch 
den  Nachweis  chronischer  Eiterung,  den  Mangel  icterischer  Erschemungen, 
sowie  durch  die  meist  glatte  Oberfläche  mid  den  stumpfen  Band  des  ver- 
grösserten  Organes  zu  erkennen  sein. 

Entwickelt  sich  der  miiloculäre  Echinokokkus  miter  dem  Arcus 
«ostalis  in  der  Oonvexität  des  rechten  Lappens  und  ist  er  demgemäss 
der  Palpation  nur  zum  Theil  zugänglich,  oder  zeigt  wie  in  seltenen  Fällen 
der  multiloeuläre  Echinokokkus  Pluctuationsgefühl,  so  ist  die  Dilferential- 
■diagnose  sehr  erschwert.  Hochgradiger  Icterus,  Milzvergrösserung, 
hydropische  Erscheinungen  finden  sich  häufiger  im  Gegensatz  zum  uni- 
loculären  beim  multiloculären  Echinokokkus. 

Nach  allen  bisherigen  Erfahrmigen  ist  die  Prognose  als  eine  absolut 
imgünstige  zu  bezeichnen.  Früher  oder  später  ist  in  allen  Fällen  der 
letale  Ausgang  erfolgt. 

Die  Behandlimg  kann,  wemi  überhaupt,  nur  eine  operative  sein. 
Allerdings  sind  bisher  alle  chirurgischen  Emgriffe  fruchtlose  gewesen.  In 
sämmtliehen  Fällen  konnte   der  letale  Ausgang  nicht  abgewandt  werden. 

8.  Echinokokkus  der  Milz. 

Echhiokokken  der  Milz  sind  selten.  Im  Ganzen  wurden  von  Hirsch- 
berg  7 — 8  Fälle  zusammengestellt.  Dieselben  betreffen  41  Fälle  von 
solitärem  Milzechinokokkus;  37mal  war  derselbe  durch  Echinokokken 
anderer  Organe  complicirt.  Im  Ganzen  dürfte  etwa  der  Milzechuiokokkus 
in  3 — o-5%  clei'  Fälle  beobachtet  werden.  In  miserer  Statistik  von  Vor- 
pommern kommen  Milzechinokokken  m  2'877o  der  Fälle  vor. 

Der  Parasit  findet  in  dem  weichen  Milzgewebe  günstige  Bedingungen 
für  sein  Wachsthum.  Seine  Grösse  ist  daher  oft  ehie  beträchtliche.  Die 
nachgiebige  Pulpa  wird  auseinander  gedrängt  und  atrophisch.  Bei  ur- 
sprünglich centraler  Lage  sitzen  die  Eeste  des  Milzgewebes   schliesslich 
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als  höekerartige  Protuberanzen  der  Cyste  auf.  Nur  in  wenigen  Fällen  waren 
in  der  Milz  mehrere  Cysten  vorhanden. 

Die  Symptome  des  IMilzechmokokkus  sind  sehr  wechselnd.  Mitunter 
hat  der  Parasit  zu  gar  keinen  Erscheinungen  im  Leben  Veranlassung 
gegeben;  oftmals  smd  Besehwerden  nur  durch  das  Volumen  der  Geschwulst, 
andere  Male  durch  Entzündungen  des  Sackes  herbeigeführt  worden. 
Häufiger  als  in  anderen  Organen  kommt  es  nur  zur  Entwicklung  klehierer 
Cysten,  die  der  Verödung  und  Verkalkung  anheimfallen.  Wir  selbst  haben 
unter  30  Fällen  von  solitärem  Milzeehinokokkus  12  Beobachtungen  gefunden, 
in  denen  nur  der  Sectionsbefund  angegeben  ist,  Symptome  bei  Leljzeiten 
nicht  bestanden  haben. 

In  denjenigen  Fällen,  in  denen  intra  vitam  Symptome  lieobachtet 
wurden,  bemerkten  die  Patienten  in  der  Regel  zuerst  emen  langsam 
wachsenden  Tumor  unter  mehr  oder  mmder  lebhaftem  Schmerzgefühl. 
Meist  lässt  sich  bei  der  Untersuchimg  eine  Aljgrenzmig  der  Cyste  von 
der  Milz  nicht  erzielen,  vielmehr  ist  der  Tumor  nicht  einmal  von  den 
benachbarten  Organen  genau  abzugrenzen. 

In  dem  von  uns  beobachteten  Falle  war  die  zwischen  hnkem  Leber- 
lappen und  Milz  aufgefundene,  mehr  als  kindskopfgrosse  Geschwulst  von  beiden 
Organen  nicht  genau  abzugrenzen,  weshalb  zunächst  an  den  häufiger  vor- 
kommenden Leberechinokokkus  gedacht  wurde.  Nach  wiederholter  Function 
mit  nachfolgender  Aspiration  des  Cysteninhaltes  war  eine  so  auffällige  Ver- 
kleinerung des  Tumors  eingetreten,  dass  sieh  nunmehr  der  linke  Leberlappen 
von  der  nach  links  und  abwärts  gelegenen  Echinokokkusgeschwulst  genau 
abgrenzen  hess,  die  Diagnose  von  Milzechinokokkus  genau  fixirt  werden  komite. 

Je  nach  dem  Sitz  und  der  Eichtung,  in  welche  die  Echmokokkus- 
geschwulst  sich  ausgedehnt  hat,  wird  dieselbe  mehr  oder  minder  in  den 
Thoraxraum  sich  erstreckend  gefunden.  Lungen  und  Herz  werden  dadurch 
verschoben,  die  Thoraxwandungen  ausgedehnt.  Entwickelt  sieh  die  Geschwulst 
mehr  nach  imten  imd  rechts,  so  werden  die  Bauchwandungen  in  grösserem 
Umfange  hervorgetrieben.  Das  Epigastrium,  der  ganze  Eaum  zwischen 
Leber  und  Milz,  wird  dadurch  ausgefüllt;  im  weiteren  Verlaufe  wnd  die 
Mittellinie  überschi-itten.  Nach  abwärts  in  den  Bauehraum,  selbst  bis  in 
das  Becken  hinem  kann  sich  bei  weiterer  Ausdehnung  der  Tumor 
erstrecken.  In  der  Eegel  zeigt  die  Geschwulst  eine  der  Tiefe  der  Athem- 
züge  entsprechende  Verschiebmig,  welche  auch  von  der  aufgelegten  Hand 
empfimden  werden  kann. 

Peritoneales  Eeiben,  Fluctuationsgefühl,  Hydatidenschwirren  wird  auch 
behn  Milzechinokokkus  beobachtet. 

Nicht  selten  ist  der  Milzechinokokkus  mit  Echinokokken  anderer 
Organe  complieirt.  Besonders  häufig  ist  die  Leber  mit  afficirt.  Seltener 
sind  gleichzeitig  die  Lungen,  die  Alxlommalhöhle,  das  Cavum  pleurae,  das 
Herz ,  Diaphragma,  Mediastinmu  anticum  und  Scrotum  Sitz  des  Parasiten. 
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Prognostisch  ist  der  Milzecliinokokkiis  ebenso  zu  beurtlieilen  als  die 
Ecliinokokken  der  übrigen  Bauchorgane. 

Die  Behandlung  kann  niu-  eine  operative  sein. 

9.  Ecliinokokken  der  Niere. 

Die  Häufigkeit  der  Nierenechinokokken  schwankt  in  den  Statistiken 
zwischen  7 — lO^/o-  Madelung  gibt  als  Procentsatz  nur  3-5  an.  Auch  in 
der  Greifswalder  Statistik  wurde  der  Nierenechinokokkus  nur  in  2-8 7o 
aufgefunden. 

In  der  Eegel  kommt  der  Nierenechinokokkus  nur  einseitig  vor. 
Berand  erwähnt  einen  Fall  von  doppelseitigem  Nierenechinokokkus.  Nach 
Eosenstein  wurde  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  linke  Niere  als  Sitz 
der  Erkrankung  gefunden.  Unter  5  Nierenechinokokken  der  Greifswalder 
Statistik  wurde  der  Parasit  in  4  Fällen  in  der  linken  Niere  constatirt. 

Die  Echinokokken  der  Niere  entstehen  nach  Simon  meist  in  der 
Ehidensubstanz,  nehmen  aber  auch  zuweilen  von  den  Pyramiden  ihren 
Ausgang.  Bei  grösserem  Wachsthum  werden  alle  Theile  der  Niere  in 
die  Erkrankung  hineingezogen.  In  einem  von  Ohopart  beobachteten  Falle 
war  die  ganze  Niere  in  eine  grosse  Echinokokkenblase  umgewandelt.  Im 
Beginn  der  Erkrankung  entwickelt  sich  entsprechend  dem  geringeren 
Widerstände  des  Parenchyms  der  Parasit  nach  dem  Nierenbecken  hin. 
Bei  weiterem  Wachsthum  dehnt  sich  die  Cyste  nach  der  Abdominalhöhle 
hin  aus.  Dislocation  benachbarter  Organe  oder  Verwachsungen  mit  den- 
selben, wie  mit  Darm,  Magen,  Leber,  Milz,  Diaphi-agma,  mit  den  Harn- 
imd  Geschlechtsorganen  können  daher  eintreten  und  andere  Erkrankungen 
vortäuschen.  So  beobachtete  und  operirte  Spiegelberg  emen  Nieren- 
echinokokkus, welcher  vor  der  Operation  für  ein  Ovarialcystom  gehalten 
wiurde.  Sehr  schwierig  wird  die  Diagnose,  wenn  die  Schwere  der  Ge- 
sehwulst eine  Dislocation  der  Niere  bewirkt. 

Kleinere  Cysten  können  völlig  symptomlos  bleiben.  Erst  bei  zu- 
nehmendem Wachsthum  treten  Schmerzen  in  der  Nierengegend  auf, 
welche  längs  des  Harnleiters  nach  der  Blasengegend  oder  nach  den 
Geschlechtsorganen  ausstrahlen.  Nierensteinkoliken  können  hierdurch  vor- 
getäuscht werden.  Ist  die  Cyste  noch  intact,  so  fehlen  gewöhnlich  die  Ver- 
änderungen des  Urins.  Zuweilen  werden  allerdings  Blut  und  Eiterkörperchen 
in  Folge  congestiver  oder  suppurativer  Processe  gefimden.  In  einem  von 
uns  beobachteten  Falle  wurde  vor  Abgang  der  Blasen  das  Leiden  für 
eine  Nephritis  gehalten. 

Bei  dem  31  Jahre  alten  Kaufmann  K.  traten  im  Somiaer  1880  heftige 
Schmerzen  im  Kreuz,  besonders  auf  der  rechten  Seite,  auf,  welche  mit  Er- 
brechen und  Appetitlosigkeit  einhergingen  und  den  Schlaf  raubten.  Der  be- 
handelnde Arzt  äusserte  den  Verdacht,  dass  ein  Nierenleiden  vorliege.  Nach 
vier ,  Taffen  Hessen   die  Schmerzen  nach,    niu:  hiil   und  wieder  traten  in  der 
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Folge  Kreuzschmerzen  auf,  welche  jedoch  die  Intensität  des  ersten  Falles  nicht 
erreichten.  Im  Jahre  1883  erfolgte  wieder  ein  heftiger  Schmerzanfall.  Die 
Schmerzen  wurden  durch  Druck  auf  das  Abdomen  erheblich  gesteigert  und 
strahlten  in  die  rechte  üreterengegend  aus.  Nach  acht  Tagen  war  die  Al- 
buminurie verschwunden,  die  Schmerzen  nahmen  jedoch  an  Heftigkeit  zu  und 
strahlten  vom  Kreuz  nach  den  Ureteren  und  nach  den  Schulterblättern  aus. 
Der  behandelnde  Arzt  stellte  die  Diagnose  auf  Leberschwellung  und  Darm- 
katarrh. Icterus  fehlte.  Nach  drei  Wochen  Hessen  die  Schmerzen  nach.  Einige 
Wochen  später  bemerkte  Patient  plötzlich  beim  Uriniren,  dass  der  Urin  seifen- 
laugenartig  aussah;  plötzlich  hörte  der  Strahl  auf.  Nach  heftigem  Pressen  flog 
aus  der  Urethra  eine  Blase  mit  solcher  Vehemenz  heraus,  dass  sie  fünf  Fuss 
weit  geschleudert  wurde.  Im  Laufe  der  nächsten  anderthalb  Jahre  traten 
wiederholt  kolikartige  Schmerzen  unter  Abgang  bis  handtellergrosser  Blasen  auf. 
Im  December  1885  wurden  innerhalb  24  Stunden  25 — 30  kleine  Blasen  unter 
ähnlichen  Symptomen  wie  zuvor  entleert.  Bei  Eintritt  in  die  klinische  Behandlung 
erwies  sich  Leber  und  Milz  nicht  vergrössert.  Intensiver  Druck  auf  das 
Epigastrium  steigerte  die  Kreuzschmerzen.  Während  die  linke  Lumbaigegend 
beim  Betasten  nicht  empfindlich  war,  äusserte  der  Kranke  lebhaften  Schmerz, 
wenn  man  oberhalb  des  rechten  Hüftbeinknochens  in  die  Lumbaigegend  drückte. 
Der  palpirende  Finger  nahm  daselbst  eine  vermehrte  Eesistenz  wahr;  eine 
abgegrenzte  Geschwulst  war  nicht  zu  fühlen.  Die  Percussion  der  Niere  ergab 
rechterseits  eine  Breite  von  11  cm  zu  8  cm  linkerseits,  die  Percussion  war 
rechts  sehr  schmerzhaft.  Die  Urinmenge  war  auf  2600 — 3450  crn^  gesteigert. 
Der  Urin  enthielt  eine  reiche  Menge  von  Eiweiss.  Die  Diagnose  wurde  auf 
rechtsseitigen  Nierenechinokokkus  gestellt.  Nach  einigen  Jahren  ist  Patient  bei 
einem  heftigen  Hustenanfall,  der  mit  Entleerung  von  Echinokokkusblasen  ein- 
herging, erstickt.  Nähere  Daten  fehlen. 

Grössere  Cysten  führen  zum  Nachweis  einer  Geschwulst  in  der 
Nierengegend.  Der  Tumor  selbst  ist  bei  der  Palpation  schmerzlos  und 
lässt  meist  Fluctuation  erkennen.  In  einzelnen  Fällen  wui'de  auch  Hydatiden- 
sehwirren  constatnt.  Abgesehen  von  Verdauungsstörung  ist  das  Allgemein- 
befLnden  nicht  gestört.  Beträchtlich  grosse  Tumoren  rufen  Eespnations- 
beschwerden  hervor.  Nach  jahrelangem  Bestände  treten  schliesslich  die 
Erscheinungen  von  Marasmus  ein,  wenn  nicht  eine  Entleerung  des  Sackes 
erfolgt.  Stationärbleiben  des  Tumors  und  Verödung  scheint  selten  vor- 
zukommen. In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  in  drei  Vierteln  aller  Fälle  nach 
Simon,  erfolgt  Perforation  in  das  Nierenbecken.  Unter  heftigen,  kolik- 
artigen Schmerzen  ergiesst  sich  der  Oysteninhalt  in  das  Nierenbecken 
mid  tritt  von  da  aus  in  die  Ureteren  und  die  Harnblase.  In  einigen 
Fällen  Hessen  sich  die  in  die  Ureteren  eingetretenen  Blasen  durch  die 
Bauchdeeken  hindm-chfühlen.  Bei  einem  unserer  Patienten  entwickelte  sich 
im  Anschluss  an  die  Perforation  eine  allgemeine  Urticaria.  Dem  Eintritt 
des  Cysteninhaltes  in  die  Urinblase  folgen  nicht  selten  Eeizerscheimmgen. 
heftige  Blasenschmerzen,  LTrindrang,  Polymie,  Cystitis.  Die  Blasen  werden 
schliesslich  mit  dem  Urin  entleert  oder  rufen  durch  Verstopfimg  der 
Urethra  Eetentio  urinae   hervor.    Der  Urin  selbst,  welcher  mit  und  nach 
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Entleerung  der  Blasen  gelassen  wird,  ist  trübe,  zuweilen  von  einem 
seifenlaugenartigen  oder  milchig-trüben  oder  blutig-eitrigen  Aussehen. 
iManchmal  erfolgt  eine  stärkere  Hämaturie.  Im  Sediment  werden  ausser 
Membranfetzen,  kleineren  erbsen-  bis  handtellergrossen  Blasen  noch  Eiter-, 
Blutkörperchen  und  Haken  gefunden. 

Erfolgt  eme  völlige  Entleerung  der  Cyste,  so  verschwindet  der 
palpable  Tumor ;  die  Heilung  kann  eine  definitive  sein.  Ist  die  Entleerung 
nur  eine  unvollkommene,  so  vergrössert  sich  die  Geschwulst  wiederum 
sehr  bald.  Nach  einiger  Zeit  erfolgt  eine  neue  Perforation.  In  der 
Zwischenzeit  kann  der  Urin  wieder  eine  völlig  normale  Beschaffenheit 
angenommen  haben,  oder  es  entwickeln  sich  die  Erscheinungen  eines 
chronischen  Blasenkatarrhes  oder  einer  Pyelitis. 

Die  Dauer  des  Leidens  ist  eine  verschieden  lange  und  kann  sich 
über  30  Jahre  hinausziehen. 

Ausser  in  das  Nierenbecken  kami  eine  Perforation  nach  aussen  in 
den  Darm,  Magen,  in  die  Bauchhöhle  oder  in  das  Cavum  pleurae 
erfolgen;  in  letzterem  Falle  tritt  Entleerung  des  Cysteninhaltes  durch  die 
Luftwege  eui.  Urinöse  Bestandtheile  lassen  sich  dann  im  Auswurf  nach- 
weisen. Die  Gefahr  der  Verjauchung  ist  m  allen  diesen  Fällen  eine 
sehr  grosse. 

Die  Diagnose  des  Nierenechinokokkus  ist  meist  eine  schwierige, 
besonders  wenn  die  Cyste  klein,  Perforation  noch  nicht  eingetreten  ist. 
Selbst  grössere  Cysten  rufen  nicht  constant  Störungen  in  der  Urin- 
absonderung hervor,  da  der  Echinokokkus  in  der  Eegel  nur  einseitig 
vorkommt. 

Grössere  Tumoren,  welche  der  Palpation  zugänglich  sind,  können 
mit  anderen  Unterleibsgeschwülsten  verwechselt  werden. 

Von  Leber-  und  Milzcysten  unterscheidet  sich  der  Nierenechinokokkus 
durch  die  Unbeweglichkeit  an  semer  Basis,  durch  percutorisch  nach- 
weisbare Abgrenzimg  von  diesen  Organen,  durch  die  Vorlagerung  des 
Colon.  Der  fehlende  Zusammenhang  mit  den  Eierstöcken  differenzirt  den 
Nierenechinokokkus  von  Ovarialcystomen.  Sehr  schwierig  kann  sich  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Nierenechinokokkus  und  Hydronephrose  ge- 
stalten. Für  letztere  würden  die  anamnestischen  Daten  über  die  Ent- 
wicklung der  Geschwulst,  der  Nachweis  eines  Hindernisses  für  den 
Harnabfluss,  das  frühere  Vorhandensein  von  Nierensteinen  oder  einer 
Stauungspyelitis  sprechen. 

Die  Erkennimg  des  Dm-chbruches  ist  in  der  Eegel  leicht.  Besonders 
charakteristisch  ist  die  Perforation  m  das  Nierenbecken  durch  den  Abgang 
des  Cysteninhaltes  mit  dem  Urin.  Beim  Durchbruch  m  den  Magen,  Darm 
mid  die  Lungen  treten  ausser  dem  Cysteniuhalt  urinöse  Bestandtheile  im 
Magendarminhalt  beziehungsweise  Sputum  auf 
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Vielfach  ist  die  Prognose  der  Niereneehinokokken  ron  den  Autoren 
für  eine  günstige  gehalten  worden  auf  Grund  der  von  B  er  and  ver- 
öffentlichten Statistik.  Durch  eine  eingehende  Kritik  derselben  hat  jedoch 
Simon  nachgewiesen,  dass  die  Verhältnisse  in  Betreff  der  Heilungen 
weitaus  nicht  so  günstig  sind,  und  dass  eine  selbst  in  das  Nierenbecken 
durchgebrochene  Echinokokkuscyste  immer  noch  als  ein  lebensgefahrliches 
Leiden  betrachtet  werden  muss. 

Den  Parasiten  durch  interne  Mittel  zur  Verödung  und  Schrumpfung 
zu  bringen,  dürfte  keine  Aussicht  auf  Erfolg  haljen.  Dank  den  Fort- 
schritten der  modernen  Chirurgie  wird  jetzt  die  operative  Behandlung 
bessere  Kesultate  zeitigen,  als  früher  gerade  bei  der  chirurgischen  Be- 
handlung von  Nierenechinokokken  erzielt  wmxlen. 

Echinokokken  der  Nebennieren  sind  selten.  Ein  einschlägiger  Fall 
ist  von  Davaine  beschrieben  worden.  Em  Fall  von  multiloculärem  Echino- 
kokkus in  der  rechten  Nebenniere  ist  von  Huber  mitgetheilt  worden. 

Echinokokkus  der  Harnblase  ist  bisher  nur  einmal  von  Hinsworth 
beobachtet  worden. 

10.  Echinokokken  der  Abdominalhöhle   und  der  Beckenorgane. 

Davaine  nimmt  an,  dass  der  Echinokokkus  im  Bauchfell  primär 
überhaupt  nicht  vorkommt.  Mass  er  on,  welcher  die  Häufigkeit  des  peri- 
tonealen Echinokokkus  hervorhebt,  gibt  zu,  dass  prhnäre  Cysten  im  Bauchfell 
selten  sind.  Stets  ist  das  Auftreten  ein  multiples.  Ihre  Entstehung  durch 
ernte  gleichzeitige  massenhafte  Infection  oder  dm'ch  Selbstaussaat  haben 
wir  oben  erwähnt.  Meist  findet  sich  der  Parasit  gleichzeitig  auch  in 
anderen  Organen. 

Die  Entwicklung  der  Cysten  kann  an  allen  Stellen  des  Peritonemns 
und  zwar  im  peritonealen  üeberzuge  vom  Magen,  Darm,  Eectmn,  Blase, 
Diaphragma,  Omentum,  Mesenterium  u.  s.  w.  erfolgen. 

In  Folge  zahlreicher  Verwachsungen  mit  den  benachbarten  Organen 
lässt  sieh  häufig  ihr  Ausgangspmikt  nicht  feststellen.  Ihre  Folge- 
erscheinungen resultiren  aus  dem  Druck,  welchen  sie  auf  die  Unterleibs- 
organe ausüben.  Perforationen  in  dieselben  und  nach  aussen  sind  nach 
Behrendsen  kaum  jemals  beobachtet  worden. 

Echinokokken  der  Beckenorgane  entwickeln  sich  entweder  an  den 
Seitenwänden  des  Beckens  oder  beim  Mann  in  dem  Eamne  zwischen 
Mastdarm  mid  Blase.  Ihr  Wachsthum  führt  zu  Mastdarm-  und  Blasen- 
störungen der  verschiedensten  Art.  Hin  und  wieder  erfolgt  Perforation 
nach  den  genannten  Organen,  beziehungsweise  durch  das  Peritoneum  nach 
aussen. 

Beim  weiblichen  Geschlecht  führt  der  Parasit,  der  sich  im  Lig.  latum, 
im  Ovarium,  Uterus,   im  Eamn   zwischen  Blase  und  Uterus,   beziehungs- 
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weise  Uterus  und  Mastdarm,  in  der  Umgebimg  der  Beckenorgane,  im 
Cavum  Douglasii,  im  Beckeneingang  entwickelt,  zu  den  verschieden- 
artigsten Störungen  im  Sexualapparat.  Schatz  erwähnt  Perforation  nach 
der  Vagina,  Freund  Durchbruch  nach  dem  Uterus.  Gebhard  undBroese 
theilen  Fälle  mit,  in  denen  der  Echmokokkus  zum  Geburtshinderniss  wurde. 
Echinokokken  der  mämilichen  Geschlechtsorgane  sind  selten.  Neisser 
erwähnt  vier  Fälle  von  Echinokokkus  des  Scrotum.  je  einen  Fall  von 
Echinokokkus  des  Nebenhodens,  beziehungsweise  der  Tuniea  vaginalis. 
In  der  Prostata  wvu'de  der  Parasit  bisher  nur  in  wenigen  Fällen  gefunden. 

11.  Echinokokken  der  Knochen. 

Echinokokken  der  Knochen  smd  bisher  sehr  selten  beobachtet  worden. 
Poppe  vermochte  aus  der  Literatur  nur  60  Fälle  von  Knochenechinokokken 
zusammenzustellen.  Der  Parasit  findet  sich  häufiger  in  den  langen  Knochen 
als  in  den  kurzen.  Der  Häufigkeit  nach  wurden  befallen:  Der  Humerus 
14mal  =  2370;  Becken  und  Tibia  je  llmal  =  l87o;  Wirbelsäule  und 
Femur  je  8mal  =  13%;  Os  frontis  3mal  =  5%;  Os  sphenoidale,  Scapula. 
Phalanx  Indicis ,  Sternum ,  Costa  je  Imal.  Meist  ist  nur  ein  Knochen 
erkrankt.  Virehow  fand  im  Knochen  auch  die  multiloculäre  Form  des 
Echinokokkus. 

Der  Parasit  entwickelt  sich  in  der  Markhöhle,  respective  spongiösen 
Substanz.  Im  Anfange  völlig  latent,  verräth  weder  eine  löiochenauftreibung. 
noch  irgend  eine  weitere  Veränderung  die  Erkrankmrg.  Erst  später  treten 
mit  fortschreitendem  Wachsthum  charakteristische  Veränderungen  ein.  Bei 
den  langen  Eöhrenknochen  erweitert  sich  mit  der  Ausdehnung  des  Para- 
siten allmälig  die  Markhöhle,  während  die  Knochenwandmigen  usurirt, 
schliesslich  auf  das  äusserste  verdünnt  werden.  Nicht  selten  gehen  heftige 
Schmerzen  voraus.  Einwirkmig  gerüiggradiger  Gewalt  führt  zur  Spontan- 
fractur.  Gerade  das  Auftreten  einer  Spontanfraetur,  ohne  dass  sonstige 
Symptome  emer  Knochenerkrankung  zuvor  wahrnehmbar  waren,  hält 
V.  Bergmann  für  ein  wichtiges  Moment  für  die  Diagnose.  Der  Verlauf 
der  Spontanfraetur,  beziehungsweise  die  in  allen  Fällen  vergeblich  an- 
gestrebte Heilmig  der  Fractur  führte  bei  weiteren  chirurgischen  Mass- 
nahmen zur  Erkennung  des  Leidens.  In  anderen  Fällen  entwickelte  sich 
vor  Eintritt  der  Spontanfraetur  eine  ulcerative  Erweichung,  die  zur  Abseess- 
bildmig  führte.  Hahn  und  v.  Bergmann  fanden  in  derartigen  Höhlen 
grössere  und  kleinere  Sequester.  In  einem  von  Eame  und  Escavaguell 
beobachteten  Falle  war  ein  im  Femur  sitzender  Echinokokkus  nach  dem 
Kniegelenk  perforirt. 

Die  Echinokokken  der  kurzen  und  platten  Ivnochen  führen  zu  emer 
mehr  oder  minder  beträchtlichen  Auftreibung  mid  Formveränderung  des 
Knochens.  Die  Geschwulst  besitzt  wenig  oder  gar  nicht  eindrück)3are  oder 
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lederartige,  biegsame  Wandungen.  Perforation  wird  nicht  selten  beobachtet. 
Erfolgt  dieselbe,  so  entsteht  ein  Abscess,  der  sich  allmälig  einen  Weg 
nach  aussen  bahnt. 

Echinokokken  der  Schädelknochen  führen  zu  Auftreibungen  am  Schädel 
und  gleichzeitig  zu  Hirndruckerscheinungen.  Entwickelt  sich  der  Parasit 
an  der  Wirbelsäule,  so  folgen  seinem  Vordringen  nach  dem  Wirbeleanal 
die  Erscheinungen  der  Eückenmarkscompression. 

In  denjenigen  Fällen,  in^ welchen  der  Parasit  nach  einem  Gelenk 
sich  öffnete,  handelte  es  sich  meist  um  Echinokokken  der  Beckenknochen, 
welche  nach  dem  Hüftgelenk  perforirten. 

Charakteristisch  für  die  Diagnose  von  Echinokokken  der  Eöhren- 
knochen  ist  die  Spontanfractur.  Auszuschliessen  ist  die  Spontanfractur  im 
Gefolge  von  Syphilis,  Osteomyelitis,  Knochengeschwülsten  wie  Careinom, 
Sarcom,  Enchondrom.  Auch  bei  schwächlichen,  in  ihrer  Ernährmig  herimter- 
gekommenen  Individuen  werden  gelegentlich  spontane  Fraeturen  beobachtet. 
Sehr  schwierig  gestaltet  sich  meist  die  Erkeimimg  von  Echinokokken  der 
Schädelknochen,  der  Wirbelsäule  und  des  Beckens. 

Die  Prognose  ist  bei  Echinokokken  der  langen  Eöhrenknochen  relativ 
günstig,  obwohl  dieselben,  um  das  Leben  zu  erhalten,  nicht  selten  geopfert 
werden  mussten.  Ebenso  wurde  in  vier  Fällen  von  Eehmokokkus  der 
Schädelknochen  dreimal  durch  Incision,  beziehungsweise  Trepanation 
Heilung  erzielt.  Weniger  günstigen  Verlauf  nahmen  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  Echinokokken  der  Wirbelsäule  imd  des  Beckens. 

Durch  Incision  und  Entleerung  des  Inhaltes  des  erki-ankten  Ivnochens 
wird  man  zunächst  versuchen,  Heilung  zu  erzielen.  Vielfach  musste  zm* 
Eesection,  Amputation,  beziehungsweise  Esarticulation  geschritten  werden. 

.12.  Echinokokken  der  oberflächlichen  Organe. 

Echüiokokken  der  Haut  und  der  Musculatur  sind  selten.  Nach 
Hirschberg  ist  die  ungefähre  Häufigkeit  der  Hautechinokokken  2-5%, 
die  der  Muskelechinokokken  circa  l'5°/o-  Die  Hautechmokokken,  deren 
stricte  Tremiimg  von  den  Muskelechinokokken  aus  naheliegenden  Gründen 
nicht  immer  möglich  ist,  entwickeln  sich  im  ünterhautzellgewebe,  die 
Muskelechinokokken  im  inter-  imd  intramusculären  Bindegewebe.  Am 
Eumpf  und  der  Bauchwand  werden  sie  häufiger  beobachtet  als  an  den 
Extremitäten.  Als  Prädileetionsort  ist  das  ünterhautbindegewebe  oder  die 
jMusculatur  in  der  Nähe  grösserer  Gefässe  zu  betrachten.  In  vielen  Fällen 
nehmen  sie  ihren  Ausgang  direct  von  den  Gefässscheiden.  So  findet  man 
den  Parasit  am  Hals,  besonders  am  äusseren  Eande  des  M.  sternoclei- 
domastoideus ,  am  Arm  an  der  Innenseite  des  M.  biceps,  an  den  unteren 
Extremitäten  im  Scarpa'schen  Dreieck. 


166  Die  Echinokokkenkranklieit  des  Mensehen. 

Kleinere  Cysten  können,  wie  zufällige  Sectionsbefunde  lehi-en,  ent- 
stehen und  zu  Grunde  gehen,  ohne  dass  auf  ihre  Anwesenheit  besondere 
Symptome  hindeuteten.  Bei  zunehmendem  Wachsthum  werden  je  nach 
dem  Sitz  und  der  Volumenszunahme  der  Cyste  mehr  oder  minder  auffällige 
Erscheinungen  herbeigeführ-t.  Olme  Störung  des  Allgemeinbefindens,  meist 
ohne  besonderes  Schmerzgefühl,  entwickelt  sich  im  Muskel-  oder  im 
ünterhautzellgewebe  ein  langsam  wachsender  Tumor.  Je  grösser  und 
oberflächlicher  die  Cyste  ist,  um  so  erheblichere  Deformitäten  werden 
durch  sie  herbeigeführt.  Die  Haut  über  dem  Tumor  ist  in  der  Eegel 
unverändert,  es  sei  denn,  dass  schon  frühzeitig  Abscessbildung  erfolgt. 
Beim  Sitz  im  ünterhautzellgewebe  ist  die  Haut  meist  adhärent,  hingegen 
lässt  sich  eine  Verschiebbarkeit  des  ganzen  Tmnors  auf  seiner  Unterlage 
eonstatiren.  Dieselbe  besteht  je  nach  der  Tiefe  seines  Sitzes  und  dem 
Contractionszustande  auch  beim  Muskelechinokokkus.  Die  Haut  kann 
bei  letzterem  faltig  aufgehoben  werden.  Die  Oberfläche  ist  meist  glatt, 
selten  uneben.  In  einigen  Fällen  zeigte  die  Geschwulst  einen  lappigen  Bau. 
Die  Consistenz  ist  oft  prall  elastisch,  Pluctuation  ist  bei  nicht  vereiterten 
Echinokokken  häufig  nicht  nachweisbar.  In  manchen  Fällen  komite  Hydatideu- 
schwirren  nachgewiesen  werden. 

Der  stete  Druck,  den  der  wachsende  Tumor  auf  seine  Umgebung 
ausübt,  zieht  diese  in  Mitleidenschaft.  Haut-  und  Muskelgewebe  werden 
atrophisch.  Gelegentlich  koimnt  es  zur  Usur  der  benachbarten  Knochen. 
Durch  Druck  auf  grössere  Gefässe  und  Nervenstämme  können  schwere 
irreparable  Störungen  herbeigeführt  werden.  Schliesslich  konnnt  es  meist, 
wenn  der  Parasit  sich  selbst  überlassen  bleibt,  unter  dem  Bilde  eines 
Abscesses  zur  Perforation  nach  aussen.  Laennec  sah  einen  Echinokokkus 
der  Halsgegend  in  die  Trachea  perforiren.  Ein  Echüiokokkus  in  der  Fossa 
supraclavicularis ,  den  Körte  operirte,  fühi'te  unter  dem  mittelbaren  Ein- 
flüsse der  Operation  zur  Perforation  in  die  Arteria  iatercostalis  superior 
mit  tödtlicher  Blutung. 

Der  Verlauf  der  Muskelechinokokken  erstreckt  sich  meist  bei  dem 
langsamen  Wachsthum  über  mehrere  Jahi-e.  Zuweilen  bleibt  der  Parasit 
auf  einer  gewissen  Stufe  des  Wachsthums  stehen,  um  nach  längerem 
oder  kürzerem  Stillstand  sich  plötzlich  rapid  weiter  zu  entwickeln. 

Die  Diagnose  ist  meist  schwierig;  nur  selten  gelingt  es,  ohne  Probe- 
punction  die  Diagnose  sieher  zu  stellen. 

Die  Behandlung  kann  nur  eine  operative  sein. 

Echinokokken  der  weiblichen  Brustdrüse  sind  bisher  nur  selten 
beobachtet  worden.  Bansi  hat  jüngst  unter  Zufügung  eines  neuen  Falles, 
welcher  auf  der  Helferich'schen  Klinik  zur  Behandhmg  kam,  28  Be- 
obachtungen aus  der  Literatur  zusammengestellt.  Die  Diagnose  wurde  vor 
der  Operation  in  keinem  Falle  mit  Sicherheit  gestellt. 
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Trematoden.  Sailgwürilier. 

Distoma  hepaticum. 

Geschichtliches. 
Nach  Davaine  berichtet  Gabueinus  im  Jahre  1547  zuerst  über 
das  Vorkommen  vou.  kürbiskernähnUchen  Würmern  in  der  Leber  von 
Ziegen  mid  Schafen.  Denselben  Befimd  constatirte  1552  Cornelius 
Gemma.  Willins  beobachtete  1674  imter  den  Eüadern  in  Seeland  eine 
Distomenepidemie.  Fromman,  Wepfer,  Eedi,  Borel,  Ant.  von  Heide, 
Malpighi  und  hn  folgenden  Jahrhundert  Leeuwenhoek,  Euysch, 
Schaff  er  förderten  die  Kenntniss  dieser  Würmer.  Beim  Menschen  scheinen 
dieselben  zuerst  von  Malpighi  und  Bidlov  aufgefimden  zu  sein. 

Naturgeschichte. 
Der  länglich  platte,  blattartig  gestaltete  Körper  des  Distoma  hepa- 
ticum besitzt  einen  vorderen  Abschnitt  (Kopfzapfen)  und  einen  hmteren 
Abschnitt  (Hinterkörper).  Der  rttsselartig  hervor- 
springende, kegelförmige  Kopfzapfen  hat  einen  Längs- 
durchmesser von  3 — 4  mm,  einen  Breiteudurchmesser 
von  ?>mm.  Der  Hinterkörper  ist  viel  umfangreicher 
als  der  vordere  Abschnitt.  Der  Längsdurehmesser 
schvrankt  zwischen  15-5 — 33  mm,  der  Breitendurch- 
messer zwischen  6 — 22  mm..  An  der  Körperober- 
fläche sind  zwei  Saug-näpfe  sichtbar,  welche  in  der 
Medianlinie  des  Körpers  liegen.  Sie  dienen  als 
Haftapparate.  Der  eine  von  ihnen  ist  an  der  Spitze 
des  Kopfzapfens  gelegen  und  enthält  in  seiner  Tiefe 
die  Mimdöffmmg.  Der  hintere  oder  Bauchsaugnapf  gehört  der  Bauchfläche 
an  und  ist  an  dem  Anfange  des  Hinterkörpers  gelegen.  Zwischen  beiden 
Saug-näpfen  befindet  sich  in  der  Mitte  die  Geschlechtsöffnung,  welche  an  dem 
vorderen  Umfange  einer  leichten,  durch  den  Cirrhusbeutel  erzeugten,  Er- 
habenheit sichtbar  ist.  Nicht  selten  ragt  ein  dicker,  plumper,  hornartig 
gewundener  Penis  hervor.  Dicht  hinter  dem  Bauchsaugnapf  sieht  man  die 
knäuelförmig    verschlungenen,    hellbraunen    LTteruswindungen    hindurch- 
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Fig.  66.    Eier  von  Distoma  hepaticum 


sehimmern.  Die  körnigen  Dotterstöcke  sind  in  den  Seitenrändern  des 
Hinterleibes  gelagert;  sie  werden  nach  hinten  zu  immer  breiter  und  um- 
geben das  lichte,  Ton  den  vielfach  verschlungenen  Hodencanälen  durch- 
zogene Mittelfeld.  Der  Verdauungscanal  beginnt  mit  einer  im  Grunde 
des  vorderen  Saugnapfes  gelegenen  Mundöffnung  und  endet  afterlos.  Der 
Munddarm  ist  nur  von  geringer  Länge.  Der  Magendarm  spaltet  sich  gleich 
nach  seinem  Anfange  in  zwei  Schenkel,  welche  der  Medianlinie  parallel 
nach  dem  hinteren  Leibesende  verlaufen.  Jeder  der  Darmschenkel  sendet 
16 — 17  Seitenzweige  ab,  wodurch  die  resorbirende  Fläche  eine  bedeutende 

wird.  Ausserdem  besitzt  der  Körper  noch 
ein  netzartig  verzweigtes,  excretorisches 
Gefässsystem,  das  am  Hinterende  mit  einer 
feinen  Oeffnung  nach  aussen  mündet. 

Die  ovalen  Eier  sind  erheblich 
gross,  sie  besitzen  eine  Breite  von  0-075 
bis  0'09mm,  eine  Länge  von  0-14  bis 
0-15  mm.  Der  vordere  Pol  ist  flacher 
imd  mit  einem  Deckel  versehen. 
Nach  einem  längeren  Aufenthalt  im  Wasser  entwickelt  sich  in  den 
Eiern  der  Embryo,  welcher,  von  kapseiförmiger  Form,  allseitig  bewimpert, 
einen  kleinen  Kopfzapfen  und  einen  x-förraigen  Augenfleck  besitzt.  Die 
Untersuchungen  Leuckart's  haben  ergeben,  dass  die  Larve  Aufnahme 
und  Entwicklung  in  zwei  kleinen  "Wasserschnecken  (Limnaeus  minutus 
und  pereger)  findet,  die  sich  auf  feuchten  Wiesen  oder  in  kleinen  Tümpeln 
zahlreich  aufhalten.  Das  Flimmerkleid  wird  abgestreift,  die  Larve  entwickelt 
sich  zu  einer  Sporocyste.  Leuckart  fand  die  kleinen  scharf  begrenzten 
flimmerlosen  Schläuche  meist  in  der  Tiefe  der  Athemhöhle  der  Schnecken 
bald  einzeln,  bald  in  grösserer  Menge  neben  emander.  Aus  den  Sporo- 
cysten  entwickeln  sich  Eedien,  in  welchen  schliesslich  die  eigentliche 
Distomenbrut  m  Form  geschwänzter  Cerkarien  entstehen.  Mit  den  Schnecken, 
welche  sie  beherbergen,  wandern  sie  schliesslich  in  ihren  definitiven 
Wirth.  In  dem  Darmtraetus  aufgenommen,  begeben  sie  sich  wahrscheinlich 
direct  vom  Duodenum  aus  durch  die  Gallengänge  in  die  Leber.  Leuckart 
vermuthet,  dass  die  Leberegel  bei  ihrer  Einwanderung  in  die  Leber  kaum 
mehr  als  1  mm  messen  und  bis  zu  ihrer  vollkommenen  Entwicklung  und 
Geschlechtsreife  etwa  drei  Wochen  brauchen. 

Ln  Darm  und  den  Gallengängen  einer  grösseren  Zahl  von  Säuge- 
thieren,  namentlich  bei  Schafen,  werden  Distomen  nicht  selten  beobachtet. 
Li  denjenigen  Jahren,  welche  sieh  durch  grosse  Feuchtigkeit  auszeichnen, 
scheint  das  Vorkommen  von  Distomen  besonders  gefördert  zu  werden. 
Welche  Verheerungen  durch  die  Egelseuche  und  Leberfäule  der  Schafe 
hervorgerufen  werden,  ist  allseitig  Ijekamit. 
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Die  Zeit  der  Aufnahme  der  Distonienbrut  bei  Schafen  fällt  nacli 
Grerlach's  Angaben  auf  Juli  bis  September.  Der  Ausbruch  der  Erkrankung 
erfolgt  nach  Zürn  in  1 — 1^/^  Monaten,  nach  Gerlach  zuweilen  erst  nach 
einem  Vierteljahre  und  noch  später.  Die  ersten  Erscheinungen  bestehen  in 
Hyperämie  und  Entzündung  der  Leber.  Dem  Inhalt  der  Grallengänge  ist 
Blut  beigemengt.  In  späteren  Stadien  entwickelt  sich  das  Bild  eines  chronischen 
Katarrhs  der  Gallengänge,  während  das  Leberparenchym  bedeutend  ati'ophisch 
erscheint.  Die  knorpelharten  Gallengänge  sind  mit  dickem  Schleim  belegt,  in 
welchem  die  Leberegel  meist  in  grosser  Zahl  eingebettet  sind.  Die  Thiere  magern 
unter  Fiebererscheinmigen  ab  und  werden  anämiscti.  In  den  Stühlen  werden 
Distomeneier  nachgewiesen.  Zahlreiche  Thiere  verenden,  die  überlebenden  können 
durch  spontane  Auswanderung  der  Parasiten  gesunden. 

Vorkommen  beim  Mensehen. 
Die  Fälle,  in  denen  Distoma  liepatdcum  bisher  beobachtet  worden 
ist,  smd  selten.  Ueber  ihr  Vorkommen  beim  Menschen  wird  zuerst  von 
Malpig'hi  und  von  Bidlov  berichtet.  Pallas  erwähnt  den  Befund  von 
Distomen  in  den  Gallengängen  eines  weiblichen  Oadavers.  Weder  in  diesem, 
noch  in  dem  von  Fortassin  mitgetheilten  Falle  fanden  sich  Veränderungen 
der  Leber.  Brera  constatirte  die  Parasiten  in  der  Leber  eines  Mannes, 
welcher  zugleich  skorbutisch  und  wassersüchtig  gewesen  sein  soll.  Die 
Leber  war  hart  und  gross,  un  Innern  gefüllt  mit  Distomen,  welche  theils 
euizeln,  theils  in  grosser  Anzahl  vereinigt  m  der  Drüsensubstanz  lagen. 
P.  Frank  beobachtete  sie  bei  einem  achtjährigen  Mädchen,  welches 
an  Marasmus  nach  mehrmonatlicher  Enteritis  litt.  Biermer  sah  den 
Parasiten  bei  einem  42jähi-igen  Manne,  welcher,  auf  Sumatra  an  einem 
hartnäckigen  Icterus  erkrankt,  in  Bern  an  einer  Pneumonie  verstarb.  An 
der  Theilungsstelle  des  Ductus  hepatieus  wurde  bei  der  Section  eine 
totale  Obliteration  imd  unterhalb  derselben  ein  Distoma  gefimden,  welches 
wahrscheinlich  die  Ursache  der  Obliteration  war.  M.  Connell  beobachtete 
bei  emem  20jährigen  Chinesen,  der  15  Tage  an  einem  continuirlichen 
Fieber  gelitten  hatte,  in  den  Gallengängen  enorme  Mengen  von  Leber- 
egeln. Die  Gallenblase  war  frei.  Zahh-eiche  Eier,  welche  kleiner  waren 
als  die  von  Distoma  hepaticum  und  lanceolatum,  fanden  sich  in  der 
Galle.  Partridge  sah  in  der  Gallenblase  einer  Leiche  ein  Bistoma 
hepaticum.  Carter  erwähnt  emen  Fall  von  Distoma  hepaticum  bei  einem 
jungen  Hindu.  Wyss  berichtet  als  zufälligen  Sectionsbefimd  über  ein 
Distoma  hepaticum  im  Ductus  choledoehus  bei  einer  Frau,  die  niemals 
die  geringsten  Erscheinungen  geboten  hatte.  Virchow  fand  zwei  Distomen 
in  der  Leber,  ohne  dass  besondere  Erscheinungen  bestanden.  Auch  bei 
dem  Patienten  Lambl's,  einem  21  Jahre  alten  Italiener,  der  an  einem  rechts- 
seitigen Empyem  verstorben  war,  wm-de  zufällig  der  Parasit  in  einem 
Gallengang  gefunden.  Prunas  beobachtete  eine  30jährige  Patientm,  welche 
an  Blutbrechen  litt.  Xach  Verabreichmag  eines  Abführmittels  traten  Con- 
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Tulsionen  und  Erlsreeheii  auf.  jMit  dem  Stuhl  gingen  zwei  Distomen  ab.  Nach 
und  nach  wurden  30  Distomen  entleert.  Patientin  genas.  Bostroem's  Patient, 
ein  65  Jahre  alter  Schleusenwärter,  erkrankte  unter  den  Erschemungen 
eines  Magenkatarrhs,  zu  dem  sich  Icterus  hinzugesellte.  Bei  der  Seetion 
fand  sich  im  Ductus  hepaticus  ein  Distoma,  welches  die  Strieturirung  des 
Oesophagus  unzweifelhaft  hervorgerufen  zu  haben  schien.  Roth  fand  in 
Basel  ein  Distoma  hepaticum  im  Ductus  choledoehus,  welches  keinerlei 
Erscheinungen  hervorgerufen  hatte.  Sagarra  sah  bei  einem  42jährigen 
Bauer,  welcher  imter  den  Erscheinungen  von  Anasarka,  Durst.  Appetit- 
losigkeit, Verstopfung  erkrankt  war,  nach  Verabreichung  eines  Abführ- 
mittels vier  Exemplare  von  Distoma  hepaticum  in  den  Fäces.  Der  Kranke 
starb  später  unter  den  Erscheinungen  von  Anasarka  und  Icterus.  Bei 
einem  Patienten  von  Humble  imd  Lust,  über  welchen  Harley  berichtet, 
hatten  bei  Lebzeiten  schwere  Magen-  imd  Darmerscheinungen  bestanden. 
Bei  der  Seetion  wurden  26  Distomen  in  den  Gallengängen  gefunden.  Die 
Leber  war  grauroth  und  morsch.  Endemisches  Auftreten  der  Parasiten 
bei  Bewohnern  des  Narentathales  wurde  von  Kratter  beobachtet.  Auch 
Baelz  berichtet  über  das  endemische  Vorkommen  der  Leberegel  unter 
den  Bewohnern  einiger  sumpfiger  Districte  in  Mitteljapan. 

Diese  ziemlich  vollständige  Casuistik  lässt  zur  Genüge  die  Seltenheit 
des  Vorkommens  von  Distomen  beim  Menschen  erkennen.  In  der  Eegel 
wurden  nur  ein  oder  zwei  Exemplare  beim  Mensehen  gleichzeitig  gefunden, 
ein  auffallender  Contrast  gegenüber  der  Häufigkeit  und  Massenhaftigkeit, 
in  welcher  die  Leberegel  bei  manchen  Thieren  angetroffen  werden.  Der 
Mensch  hat  anschemend  nur  selten  Gelegenheit,  die  Träger  des  Jugend- 
zustandes der  Distomen  zu  sich  zu  nehmen.  Niemals  konnte  die  Quelle 
der  Infection  direct  nachgewiesen  werden. 

In  der  Mehi-zahl  der  Fälle  wurden  nur  wenige  Exemplare  in  den 
Gallengängen  aufgefmiden.  Emen  erkennbaren  Ehifluss  auf  den  Befallenen 
haben  sie  zmneist  nicht  ausgeübt.  Virchow  fand  zwei  Distomen  in  den 
Gallengängen  ohne  eine  Spur  von  Dilatation  oder  sonstigen  Veränderungen 
derselben.  Aehnlich  verhielt  es  sich  in  den  von  Carter,  Wyss,  Lambl 
beschriebenen  Fällen.  Nach  der  Erfahrung  von  Baelz  zeigen  sich  als  die 
ersten  Symptome  der  Distomatosis  Druck-  und  Schweregefühl  im  Epi- 
gastrium,  allmälig  enorme,  durch  Inspection,  Palpation  und  Percussion 
nachweisbare  Vergrössenmg  der  Leber.  Der  Rand  ist  glatt,  derb;  nur 
selten  ist  derselbe  oder  die  Oberfläche  uneben.  Hui  und  wieder  fehlt  die 
Vergrössenmg  ganz,  oder  sie  ist  auf  einen  Lappen  beschi-änkt.  Die 
Schmerzhaftigkeit  der  Leber  verhält  sich  in  den  einzelnen  Fällen  sehr 
verschieden.  Milz  deutlich  vergrössert. 

Das  Allgemeinbefinden,  wie  die  Gesammternährimg  bleiljen  oft  viele 
Jahre   hüidurch   wenig   beemträchtigt.    Allmälig    wird   trotz    reichlichen 
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Essens  die  Emähnuig  schlechter.  Es  stelteu  sich  schwer  zu  stillende, 
manchmal  blutige  Diarrhoen  ein;  ein  allgemeüier  Hydi-ops  entwickelt 
sich  unter   fortschreitender  Kachexie,    bis   schliesslich  der  exitus  erfolgt. 

Die  Distomatosis  kann  nach  Baelz  mit  Sicherheit  bei  Lebzeiten  aus 
der  Anwesenheit  der  charakteristischen  Eier  in  den  Stuhlgängen  dia- 
gnosticirt  werden.  Auch  Bostroem  und  Perroncito  fanden  in  den 
Päces  die  charakteristischen  Eier. 

Nicht  minder  interessant  sind  die  von  Baelz  mitgetheilten  Sections- 
ergebnisse:  Leber  vergrössert,  Farbe  normal.  In  der  Wand  der  Gallen- 
blase und  der  Gallengänge  fanden  sich  haselnuss-  bis  wallnussgrosse 
cystenartige  Ausbuchtungen  oder  Hohlräume,  welche  hunderte  von  kleinen 
röthlichen  Würmern  enthielten.  Diese  Eäume  standen  mit  den  stark  er- 
weiterten Gallengängen  in  offenem  Zusammenhange,  so  dass  auch  emzelne 
Würmer  frei  in  den  Gallengängen  und  zwei  sogar  im  Duodenum  lagen. 
Das  Lebergewebe  in  der  Nähe  der  Ausbuchtungen  war  atrophisch.  Die 
Milz  war  vergrössert.  Es  bestanden  die  Zeichen  eines  Magenkatarrhs. 

Auch  bei  Anwesenheit  einer  geringeren  Zahl  von  Parasiten  werden 
zuweilen  schwere  Erscheinungen  beobachtet.  Bei  den  Patienten  Biermer's 
und  Bostroem' s  bestand  ein  intensiver  Icterus,  hervorgerufen  durch 
narbigen  Verschluss  des  Ductus  choledochus,  beziehungsweise  des  Ductus 
hepaticus.  Dass  die  chronischen  indurirenden  und  stricturirenden  Ent- 
zündungsprocesse  an  der  Leberpforte  sowie  das  Auftreten  des  allgemeinen 
Icterus  in  dem  Biermer'schen  und  Bostroem'schen  Falle  einzig  imd 
allein  auf  das  vorgefundene  Distoma  zurückzufühi-en  sind,  dürfte  wohl 
kaum  zu  bezweifeln  sein.  Auch  der  Patient  Sagarra's  litt  an  Icterus.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  scheint  es  jedoch  zu  einem  Verschluss  der  grossen 
Gallengänge  mit  nachfolgendem  Icterus  nicht  zu  kommen.  So  fand 
P.  Frank  in  einer  taschenförmigen  Erweiterung  des  D.  hepaticus  bei 
einem  achtjährigen  Mädchen  fünf  lebende  Würmer.  Die  Kranke  war  voll- 
ständig erschöpft  und  abgemagert,  der  Unterleib  aufgetrieben,  Icterus 
fehlte.  Es  bestanden  Durchfälle  und  lebhafte  Schmerzen  in  der  Leber- 
gegend. Ueber  letztere  klagten  auch  die  Patienten  vonBiermer,  Bostroem 
undSagarra.  In  letzterem  Falle,  wie  in  dem  von  Prunac  beschriebenen, 
bestanden  ausserdem  Erbrechen,  Appetitlosigkeit,  Stuhlverstopfung;  der 
Patient  Prunac's  litt  an  Haematemesis  und  blutigen  Stuhlentleerungen. 
Nach  Verabreichung  von  Abführmitteln  trat  ein  wesentlicher  Nachlass 
der  Beschwerden  ein ;  in  den  Stuhlgängen  befanden  sich  Distomen. 

In  einigen  Fällen  wurden  die  Distomen  in  anderen  Theilen  des 
Körpers  vorgefunden.  Giesker  fand  in  einer  Geschwulst  an  der  Fusssohle 
einer  Frau  zwei  eigenartige  Gebilde,  welche  Frey  und  v.  Siebold  als 
Bisloma  hepaticum  erkannten.  Duval  entdeckte  bei  einer  anatomischen 
Demonstration  zufällig  fünf  grosse  Distomen  in   der  Pfortader   und   zwar 
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in  dem  flüssigen  Blute  des  Stammes  und  der  Leberäste.  Die  Gefässwände 
waren  frei  von  jeglicher  Veränderung.  In  dem  von  Fox  (citirt  nach 
Küchenmeister)  beschriebenen  Falle  handelte  es  sich  bei  einem  Matrosen 
um  eine  kleine  Geschwulst  hinter  dem  Ohre,  aus  welcher  nach  spontaner 
Eröffnung  ein  Distoma  heraustrat.  Ein  vierter  Fall  ist  von  Dionis  de 
Carriere  (citirt  nach  Davaine),  beobachtet  von  Gubler,  mitgetheilt 
worden.  Ein  35jähriger  Mann  litt  an  einer  taubeneigrossen ,  schmerz- 
haften Geschwulst  in  der  rechten  Eegio  hypochondriaca.  Beim  Ausdrücken 
der  Gesehwulst  entleerte  sich  ein  Distoma  hepaticum.  Der  Parasit  war 
noch  geschlechtslos.  Die  subcutanen  Distomen  sind  übrigens  von  einer 
Kapsel  umschlossen. 

Auf  welchem  Wege  die  Distomen  unter  die  Haut  gelangen,  ist  noch 
nicht  sicher  bekannt.  Leuckart  lässt  sie  in  das  Blut  einwandern  und  mit 
dem  Blutstrom  fortgespült  werden.  Küchenmeister  hält  es  für  wahr- 
scheinlich, dass  die  Bedien,  Cercarien  oder  Cercarioiden  beim  Herumlaufen 
oder  Baden  in  einem  Tümpel,  Teich  oder  See  gelegentlich  erworben  werden. 

Prophylaxis. 

Nachdem  die  Kenntniss  der  Entwicklungsgeschichte  des  Leberegels 
durch  Leuekart's  Untersuchungen  in  so  hohem  Masse  gefördert  wurde, 
ist  die  Möglichkeit  gegeben ,  dem  Entstehen  der  Krankheit  beim  Menschen 
und  Thiere,  insbesondere  ihrer  Ausartung  zu  verheerenden  Seuchen  ent- 
gegenzutreten. Mit  Eecht  empfiehlt  Schaper  vor  allen  Dingen  den 
Landwü-then:  möglichste  Trockenheit  der  Weide,  Drainage  und  Plani- 
rung  des  Bodens,  um  Pfützenbildung  zu  vermeiden.  Ueberall  da,  wo 
häufige  Ueberschwemmungen  eintreten,  besonders  in  Flussniederungen, 
ist  das  Halten  grosser  Schäfereien  zu  vermeiden,  da  das  Auftreten  jener 
Schnecken,  welche  wir  als  Zwischenträger  kennen,  hier  kaum  zu  ver- 
meiden ist. 

Selbst  an  sonst  günstigen  Orten  ist  grosse  Vorsicht  bei  der  Wahl 
des  Trinkwassers  zu  beobachten.  Niemals  sollten  die  Thiere  aus  Tümpeln 
oder  überhaupt  stagnirenden  Gewässern  getränkt  werden,  verdächtige 
Wiesen  nicht  mehr  beweidet  werden.  Die  Distomeneier  bewahren  nach 
Baillet's  Beobachtungen,  vor  Fäulniss  bewahrt,  bis  in  das  nächste  Jahr 
ihre  Keimfähigkeit.  Auch  der  Mist  von  erkrankten  Thieren  sollte  in  keinem 
Falle  zum  Düngen  von  Wiesen  oder  feuchtem  Acker  benutzt  werden. 

Die  Ansteckung  des  Menschen  erfolgt  unzweifelhaft  in  derselben 
Weise  wie  die  des  Thieres.  Vor  Allem  wird  allerdings  beim  Menschen 
die  Einverleibimg  der  Cercarien  durch  den  Genuss  derselben  mittelst 
verunreinigten  Trmkwassers  oder  gleichzeitig  mit  rohem  Gemüse,  Salat, 
Brunnenkresse  erfolgen.  Eeinlichkeit  und  Vorsicht  werden  auch  hier  die 
besten  prophylaktischen  IMassnahmen  bilden. 
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Behandlung, 

Die  eigentliche  Behandlung  der  erkannten  Distomatosis  beim  Menschen 
wird  zweckmässigerweise  m  der  Darreichung  von  Abfühnnitteln  in  Ver- 
bindung mit  Anthelminthicis  bestehen.  Auch  durch  Älineralwässer  oder 
andere,  die  Gallenabsonderung  befördernde  Gallenmittel,  wird  die  Aus- 
stossung  der  Leberegel  gefördert  werden. 

Distoma  lanceolatum. 

Naturgeschichte, 
Der  dünne,  langgestreckte  Parasit,  welcher  8 — 10  mm  in  der  Länge 
misst,   hat   seinen  Namen  von   der  lanzettförmigen  Gestalt.  Das  vordere 
Körperende  ist  mehr  zugespitzt  als  das  hintere.  Die  beiden 
Saugnäpfe  liegen  weit  auseinander.  Der  Mundsaugnapf  wh-d 
von  dem  vorderen  Leibesende  schirmförmig  ü)3erragt.    Die 
Leibesoberfläche   entbehrt  der  Stacheln.    Die   beiden  Dann- 
schenkel   sind  imverzweigt.    Dicht   hinter  dem  Bauehsaug- 
napf  liegen  die  beiden  Hoden,   platte  Säcke  von  fast  1mm 
Durehmesser.    Die  üterinverzweigungen  nehmen  die  ganze 
hintere  Hälfte  des  Leibes  ein.  Median  zwischen  den  beiden  Fig.  67.  mstoma 

Uinceolatum, 

Saugnäpfen  liegt  die  Geschleehtsöffnung.  Natad.  Grösse. 

In  den  vorderen  üterinverzweigimgen  finden  sieh  die  reifen  Eier. 
Die  Länge  derselben  beträgt  0-04— 0-045,  ihi-e  Breite  0-03  mm.  Der 
Embryo,  der  sich  nach  den  Angaben  von  Leuckart  im  Linern  des 
mütterlichen  Leibes  vollständig  entwickelt  und  erst  einige 
Wochen  nach  Ausstossung  der  Eier  ausschlüpft,  ist  bh-n- 
föi-mig  gestaltet  und  auf  seiner  vorderen  Leibeshälfte  be- 
wimpert. Auf  dem  zapfenartig  vorspringenden  Scheitel  ist 
derselbe  mit  einem  stilettförmigen  Stachel  versehen.  Der 
Embryo  bewegt  sich  nur  träge  im  Wasser  umher.  Die 
weitere  Entwicklung  und  der  Zwischenwirth  smd  uns  noch 

Fig.  68.     Distoma 

unbekannt.  lanceoutum. 

Vergrössert. 

Distoma  lanceolatum  lebt  wie  Distoma  hepaticum 
und  oft  mit  demselben  gemeinschaftlich  in  den  Gallengängen  des  Schafes, 
Eindes,  Hirsches,  Hasen,  Schweines,  Kaninchens  und  der  Katze.  Ausser- 
halb Europa  kennt  man  den  Parasiten  bis  jetzt  nur  in  Nordamerika.  Die 
Krankheitserscheinimgen  bei  Thieren  sollen  wesentlich  milder  sein  als  die 
von  Distoma  hepaticum. 

Beim  jMenschen  ist  das  Distoma  lanceolatum  bisher  nur  m  einigen 
wenigen  Fällen  gefunden  worden.  Eine  besondere  Symptomatologie  scheint 
dem  Parasiten  nicht  zuzukoimnen. 
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Buchholz  fand  die  Distomen  m  der  Gallenblase  emes  am  Faul- 
fieber Terstorbenen  Sträflings  in  sehr  grosser  Menge  vor.  Kire.hner's 
Fall  (citirt  nach  Leuckart)  betraf  ein  14jähriges  Mädchen,  die  Tochter 
des  Gemeinde-Schafhirten  zu  Kaplitz  in  Böhmen,  welche  seit  ihrem  neunten 
Jahre  zum  Hüten  der  Schafe  verwandt  worden  war.  Aus  den  reichlich 
mit  Amphibien  mid  Schnecken  versehenen  Tümpeln  und  Gräben  löschte 
das  Mädchen  gewöhnlich  seinen  Durst.  Kirchner  fand  das  Kind, 
welches  schon  seit  mehreren  Jakren  heftige  Schmerzen  üi  der  Leber 
verspürt  hatte,  imter  den  Erscheinungen  des  Marasmus.  Der  Leib  war 
aufgetrieben,  die  Leber  vergrössert,  Anasarka.  Bei  der  Section  wurden 
neben  Gallensteinen  47  Exemplare  von  Distoma  lanceolatum  in  der 
Gallenblase  aufgefimden.  In  einem  dritten  Falle  wm'de  durch  Ohabert 
eine  gleichfalls  erhebliche  Menge  von  Distomen  durch  Anwendung  des 
Oleum  empjTheumaticum  einem  jungen  Mädchen  aus  dem  Darme  abgetrieben. 
Von  Asch  off  wird  neuerdüigs  ein  weiterer  Fall  mitgetheilt.  Bei  einem  an 
eiteriger  Periphlebitis  verstorbenen  I{jiaben  wurde  ein  Distoma  lanceolatum 
bei  zufälliger  mikroskopischer  Untersuchung  der  Leber  in  einem  Gallen- 
gange aufgefunden.  Eütimeyer  erhielt  in  Alexandrien  von  Schiess- 
Bey  zwölf  vollkommen  entwickelte  Exemplare  des  Parasiten,  welche  bei 
einer  Section  aufgefunden  waren. 

Distoma   crassum. 

Der  Körper  ist  platt,  nach  vorne  sich  versehmälernd,  hinten  stumpf 
abgerundet,  der  Vorderkörper  wenig  abgesetzt.  Die  Länge  schwankt  zwischen 
4  und  6  cm,  die  Breite  zwischen  1-7  und  2  cm,.  Die  Haut  ist  glatt.  Am  vorderen 
Körperende  des  grösseren  Bauchsaugnapfes  befindet  sich  die  Geschlechts- 
öffnimg. Die  üteruswindungen  liegen  in  der  vorderen  Körperhälfte,  die 
Dotterstöcke  an  den  Seitentheilen,  die  massigen  Hoden  in  der  Mittellinie 
der  hinteren  Körperhälfte. 

Das  Distoma  crassum  wurde  zum  ersten  Male  in  einer  Anzahl  von 
14  Exemplaren  im  Jahre  1843  im  Duodenum  eines  indischen  Matrosen, 
welcher  kurz  nach  der  Aufnahme  im  Krankenhause  verstarb,  aufgefunden. 
Weitere  neun  Distomen  fanden  sich  in  der  Gallenblase  und  den  Gallen- 
gängen. 

Ln  Jahre  1874  fand  Johnson  ebenfalls  Distomen  bei  einem  nach 
langem  Aufenthalte  in  China  nach  England  zurückgekehrten  und  ver- 
storbenen Missionar;    auch  die  Frau  des  Missionars  besass  die  Parasiten. 

Küchenmeister,  dessen  Werke  diese  Notizen  entlehnt  sind,  rechnet 
aneh  hierhin  die  von  Knorr  in  Canton  beobachteten  und  von  Leidy 
beschriebenen  Fälle,  welche  einen  15jährigen  chinesischen  Knaben  und 
ein  von  englischen  Eltern  in  Canton  stanunendes  vierjähriges  Mädchen 
betrafen. 
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Distoma  heierophyes. 

Nach  Leuckart,  welcher  Gelegenheit  hatte,  den  Parasiten  näher 
zu  untersuchen,  ist  derselbe  1 — \-bmm  lang,  seine  grösste  Breite  beträgt 
U-7  mm.  Der  Körper  ist  länglich  oval,  in  der  vorderen  Hälfte  mehr  zu- 
gespitzt, hinten  verbreitert ;  seine  Bauchtiäche  ist  abgeplattet, 
seine  Eückenfläche  flach  gewölbt.  Der  vordere  Körpera))schnitt 
ist  dicht  bestachelt.  Der  kleine  Mundsaugnapf  ist  etwas 
bauchständig  gelegen.  Der  Bauchsaugnapf,  wesentlich  grösser, 
hegt  dicht  hinter  der  Körpermitte.  Erst  dicht  vor  dem 
Bauchsaugnapf  spaltet  sieh  der  Darmcanal  in  zwei  Schenkel, 
welche  unverästelt  nach  hinten  laufen.  Die  Geschlechts- 
öffnungen liegen  hinter  dem  Bauchsaugnapf.  Die  beiden  runden 
Hoden  liegen  symmetrisch  nahe  dem  hinteren  Körperende.  lilfenihyllnZl. 
Zwischen  Hoden  und  Bauehsaugnapf  liegt  der  vielfach  ge-  siiharz. 
wundene  Uterus  und  der  Keimstock.  Die  kleinen  Dotterstöcke  liegen  seitlich. 

Die  Entwicklungsgeschichte  des  Parasiten  ist  völlig  un))ekannt. 

Der  Parasit  wurde  von  Bilharz  m  Egypten  beim  Menschen  zu  zwei 
verschiedenen  Malen  in  grossen  Mengen  aufgefunden. 

Distoma  ophthalmobium. 

Dieser  Parasit  wurde  von  Gescheidt  bei  ehiem  fünf  Monate  alten 
Kinde,  welches  an  Atrophie  verstorben  war,  zwischen  Linse  imd  Linsen- 
kapsel in  vier  Exemplaren  aufgefunden.  Die  Parasiten  besassen  eine  Länge 
von  V4 — V2  Linie.  In  gestreckter  Lage  zeigen  sie  eme  lanzettförmige 
Gestalt.  Der  vordere  Saugnapf  ist  um  ein  Drittel  kleuier  als  der  mittlere. 
üeber  dem  Bauchsaugnapf  spaltet  sich  der  Darmcanal  gabelig.  Unzweifelhaft 
handelt  es  sich  um  unreife  Distomen,  ülier  deren  Zusammengehörigkeit  zu 
einer  bestimmten  Species  nichts  bekannt  ist. 

Distoma  sinese.  —  D.  spathuiatum. 

Der  Parasit  besitzt  eine  Länge  von  15  mm,  eine  Breite  von  4  mm; 
der  Körper  ist  nach  vorne  und  hinten  zugespitzt.  Die  Haut 
ist  stachellos.  Der  Mundsaugnapf  ist  grösser  als  der  Bauch- 
saugnapf. Der  Darmcanal  theilt  sich  vor  dem  letzteren  in 
zwei  nach  hinten  verlaufende  Schenkel,  welche  am  Ende 
etwas  convergiren.  Die  Geschlechtsöffnung  liegt  zwischen  den 
beiden  Bauchsaugnäpfen.  Der  Hoden,  verästelt,  liegt  im 
Hinterlei))e.  Das  Ovarium  ist  vor  dem  Hoden  im  hmteren 
Körperabschnitt,  die  Uterusschlingen  im  mittleren  Körper- 
abschnitt gelegen. 

Der  Parasit  wurde  nach  Leuckart  bei  einem  20jährigen  Chinesen, 
der  14  Tage   hindurch  an   heftigem  Fieber  gelitten  und  kurz   nach   der 
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Aufnahme  in  das  Median  eolledge  hospital  in  Caicutta  gestorben  war, 
aufgefunden.  Ausser  erheblichen  Verändenmgen  der  Leber,  welche  als 
Folgen  des  Parasitismus  zu  betrachten  waren,  fanden  sieh  50 — 60  Exem- 
plare von  Distoma  sinese.  In  China  soll  der  Parasit  häufiger  beim 
Menschen  beobachtet  werden. 

Distoma   conjunctum. 

Der  Parasit  besitzt  nach  Küchenmeister  einen  lanceolaten  Körper, 
der  vorne  und  hinten  zugespitzt  ist.  Die  Oberfläche  ist  mit  kleinen  Dornen 
oder  Haaren  besetzt.  Die  Länge  beträgt  drei  Achtel,  die  Breite  em  Zehntel 
englischen  Zolls.  Bauchnapf  etwas  kleiner  als  der  Mundnapf.  Die  Geschlechts- 
öffnung liegt  zur  Seite  des  Bauclmapfes.  Der  Darmcanal  ist  gegabelt  und 
unverzweigt. 

Beim  amerikanischen  Fuchs  wie  bei  den  Pariahunden  ist  der  Parasit 
wiedei-holt  gefunden  worden. 

Beim  Menschen  ist  derselbe  bisher  von  Connell  nur  einmal  beobachtet 
worden,  und  zwar  bei  einem  Inder,  welcher  unter  den  Erscheinungen 
von  Fieber,  grosser  Schwäche  imd  Abmagerung,  Dysenterie,  Schmerzen 
in  der  Leiser-  und  Milzgegend  verstorben  war. 

Distoma  pulmonale.   —  Distoma  Ringen. 

Der  Parasit  erreicht  nach  der  Beschreibung  von  Baelz  eine  Läüge 
von  8 — 10,  eine  Breite  von  5— 6  mm;  er  ist  plump,  von  walzenförmiger 
Gestalt.  Der  Körper  ist  vorn  stark,  hinten  etwas  weniger  abgerundet.  Der 
Querschnitt  ist  fast  kreisförmig.  Die  Farbe  gleicht  der  eines  Eegenwurmes. 
Der  Mmid-  und  Bauchsaugnapf  sind  fast  gleich  gross ;  der  letztere  ist  scharf 
begrenzt,  wie  mit  einem  Locheisen  ausgeschlagen.  Eine  Beschreibung  der 
inneren  Organe  fehlt. 

Die  Eier,  welche  oft  zu  Tausenden  im  blutigen  Auswurf  sich  finden, 
sind  von  brauner  Farbe,  0-08 — 0- 1  mm  lang  und  0-05  mm  breit,  dünn- 
schalig, am  stumpfen  Ende  gedeckelt. 

Die  Parasiten  wurden  • —  in  dem  einen  secu'ten  Falle  20  Exemplare  — ■ 
in  cavernenartigen  Hohlräumen  an  der  Peripherie  der  Lunge  gefunden. 
Die  Höhlen  enthielten  eine  breiartige,  röthliehe,  aus  Schleim,  rothen  und 
weissen  Blutkörperchen  imd  zahlreichen  Distomeneiern  bestehende  Masse. 
Die  Wand  war  mehr  oder  weniger  verdickt.  Die  Höhlen  standen  durch  feine 
siebartige  Oeffnungen  mit  dem  Lumen  der  Bronchien  in  Verbindung.  Durch 
diese  Löcher  gelangen  wahrscheinlich  die  Eier  m  den  Auswurf. 

Die-  Distomatosis  der  Lmigen  ist  in  Japan  eine  sehr  häufige  Er- 
krankung; ausser  hi  Japan  scheint  sie  gelegentlich  auch  in  China  und 
Corea,   auch   in  Formosa  vorzukommen.    Am    meisten  disponirt  ist  nach 
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Yamagiva  das  jugendliehe  und  Mannesalter,  kräftig'  constituirte  miinn- 
liehe  Lidividuen  und  Potatoren.  Vermittelt  wird  die  Krankheit  wahr- 
scheinlich durch  das  Trinkwasser. 

Hat  sich  der  Parasit  in  der  Lunge  eingenistet,  so  ruft  er  Husten 
und  schmutzig  braunröthliches  Sputum  hervor.  Ab  imd  zu  erfolgt  eine 
Hämoptoe.  Ueber  der  Lunge  sind  nur  trockene  und  feuchte  Easselgeräusehe 
hörbar.  Charakteristisch  ist  das  Auftreten  von  Distomeneiem  in  dem  Aus- 
wurfe; ausserdem  enthält  derselbe  zahllose  Charcot'sehe  Krystalle. 

Nach  Yamagiva  können  Distomeneier  auf  embolischem  Wege  nach 
dem  Gehirn  gelangen  imd  hier  zu  schweren  Erschemungen,  besonders 
epileptiformen  Zuständen,  Veranlassvmg  geben.  Otani  fand  Lungendistomen 
und  Eier  im  Gehirn,  im  suljperitonalen  Gewebe,  in  der  Leber  und  im 
Darminhalt. 

Die  Prognose  ist  nach  dem  Alter  verschieden.  Befällt  die  Erkrankung 
Kinder  imter  zelm  Jahi-en,  so  tritt  gewöhnlich  Entwicklungshemmung  ein. 
Bei  Eintritt  von  Gehirnerscheinungen  wird  die  Prognose  sehr  getrübt. 

Eine  Eadicaltherapie  ist  bisher  noch  nicht  bekannt.  Der  Distomen- 
patient  scheint  die  Aussicht  zu  haben,  wenn  er  aus  der  diu-chseuehten 
Gegend  auswandert,  allmälig  von  seinem  Leiden  befreit  zu  werden,  d.  h.  wemi 
er  sich  keinen  weiteren  Invasionen  aussetzen  kann. 

Distoma  haematobium. 

Geschichtliches. 

Der  Parasit  wurde  im  .Jahre  1851  von  Bilharz  mid  Griesinger 
in  Egypten  in  der  Pfortader,  den  Darmvenen  und  den  Gefässen  der 
Harnblase  nachgewiesen.  Gewisse  ki'ankhafte  Veränderungen  der  Harnblase 
imd  der  üreteren,  welche  in  Cairo  ungemein  häufig  waren,  konnten  mit 
Sicherheit  auf  die  Anwesenheit  jener  Parasiten,  respeetive  ihrer  Eier 
zurückgeführt  werden.  Noch  heute  gehört  der  Parasit  zu  den  häufigsten, 
welche  in  Egypten  beim  Menschen  gefunden  werden.  Etwa  ein  Viertel 
der  eingeborenen  Bevölkerung  soll  noch  immer  an  der  „Bilharzia"  (Cobbold) 
leiden. 

Naturgeschichte. 

Das  Bistoma  haematobium  ist  ein  getrennt  geschlechtlicher  Trematode. 
Das  Männchen  ist  dicker  (bis  \mm)  und  kürzer  (12 — 14  mm)  als  das 
schlankere  (bis  ü-13  mm)  und  längere  Weibchen  (16 — 18  mm).  Der  Vorder- 
körper, weicher  die  beiden  Saugnäpfe  trägt,  ist  abgeplattet.  Der  lange 
Hinterleili  bildet  dmeh  Umschlagen  der  Seitem-änder  nach  der  Bauchfläche 
eine  Eöhi-e  (Canalis  gynaecophorus),  welche  zur  Aufnahme  des  Weibchens 
dient.  Der  Darmcanal,  gabelig  gespalten,  endet  blind.  Zwischen  den  Darm- 
schenkeln liegen  dicht  gedrängt  die  Hodenbläschen,  welche  in  ein  kurzes 
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Fig.  71. 
Distoma  haematohium 
Männchen  und  Weib. 

canaiis  gynaecophorus  etwa  Q' 12  mm  lang  uücl  0'04  mm  breit. 


Vas  deferens  übergehen.  Die  Geschlechtsöffnung  befuidet  sich  dicht  hinter 
dem  Bauchsaugnapf. 

Während  die-  Oberfläche  des  Männchens  mit  kleinen  Wärzchen  und 
Spitzen  besetzt  ist,  erscheint  die  des  Weibchens  glatt.  Der  Körper  derselben 
ist  fast  cylindrisch.  Der  Vorderkörper,  welcher  die  beiden 
Saugnäpfe  trägt,  misst  nur  0'22  mm  in  der  Länge.  Die 
beiden  Darmschenkel  vereinigen  sich  bald  wieder  zu  einem 
spiralig  Terlaufenden  Darmschlauch.  Neben  den  Darm- 
schenkeln liegen  die  Dotterstöcke.  Der  Keimstock  hat 
eine  länglieh  ovale  Form.  Im  hinteren  Winkel  der  Darm- 
schenkel gelegen,  entsendet  er  einen  Caual,  welcher  sich 
mit  dem  Dottergange  vereinigt  und  fast  geraden  Weges 
nach  der  Geschlechtsöffnung  emporsteigt. 

Die  Eier,   welche  oft  massenhaft  in  dieser  Vagina 
sich  finden,  sind  von  schlanker  Form  und  ziemlich  gross, 

An  dem  einen 
Ende  sind  sie  zugespitzt  oder  seltener  mit  einem 
spitzen  Seitenzahne  versehen.  Die  Eischale  ist  ziemlich  dünn,  der  Deckel 
fehlt.  Erst  längere  Zeit  nach  dem  Ablegen  kommen  die  Embryonen  zur 
Entwicklung.  Dieselben  haben  einen  länglich  walzenförmigen  Körper,  der 
sich  nach  hinten  kegelartig  verjüngt  und  am 
Vorderende  eine  rüsselförmige  Zuspitzung 
zeigt.  Ihre  Oberfläche  ist  mit  einem  reichen 
üeberzuge  dichter  Flimmerepithelien  bedeckt. 
(Leuckart.) 

Die  ausgewachsenen  Parasiten  werden 
beim  Menschen  in  der  Vena  portarum,  der 
Milz,  den  Mesenterialdrüsen  sowie  in  den 
Plexus  der  Harnblase  und  des  Eectums  ge- 
funden. Die  Eier  kommen  als  kleine  weisse 
Klümpchen  in  den  verschiedensten  Organen 
vor.  Bilharz  fand  sie  in  der  Leber,  zwischen 
den  Schichten  der  Dünndarmwände,  besonders 
aber  in  den  Harnwegen,  in  der  Samenblase,  in  der  Mucosa  und  Submucosa  des 
Dickdarms.  Hin  und  wieder  finden  sich  auch  Eier  in  den  Blutgefässen.  Wahr- 
scheinlich ist  überhaupt  der  primäre  Sitz  der  Eier  das  Gefässsystem.  Die 
in  den  zu  Divertikeln  ausgedehnten  Gefässstärmiien  deponirten  Eier  treten  erst 
durch  Gefässruptur  in  die  Gewebe.  Nach  dem  Ablegen  des  Eies  beginnt 
die  Entwicklung  des  Embryo,  welcher  durch  seine  lebhaften  Bewegungen 
die  Eischale  zum  Bersten  bringt  und  sich  aus  derselben  langsam  befreit. 
Es  ermangelt  nur  jede  genauere  Kemitniss  über  die  weiteren  Schicksale 
der  Embryonen.    Wahrscheinlich  gelangen  sie  mit  den  Dejectionen  nach 
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aussen  und  finden  Gelegenheit,  einige  Zeit  frei  im  Wasser  herumzuschwimmen, 
bis  sie  in  ihi-e  ersten  Träger  einwandern.  Infectionsversuche  auf  Mollusken, 
Fische,  Orustaceen,  wie  sie  von  verschiedenen  Porsehem  angestellt  wurden, 
sind  resultatlos  geblieben. 

Sehr  wahrscheinlich  erfolgt  die  Infection  durch  das  Nilwasser. 
Während  die  eingeborenen  Egypter,  welche  das  Nilwasser  unfiltrirt  ge- 
messen, überaus  häufig  sich  inflciren,  erkranken  die  Europäer,  welche 
nur  filtrirtes  Wasser  geniessen,  so  gut  wie  niemals.  Brot  und  Getreide, 
vielleicht  auch  Datteln  und  Fische,  welche  in  halbfaulem  Zustande  von 
den  Fellahs  allgemein  genossen  werden,  sind  vielleicht  die  Ti'äger  der 
Oercarien.  Besonders  ist  auch  der  rohen  Blätter  imd  Wurzeln  zu  gedenken, 
welche  nach  den  Mittheilungen  von  Bilharz  einen  wesentlichen  Bestand- 
theil  der  Nahrungsmittel  der  armen  Bevölkerung  ausmachen.  Ein  Zu- 
sammenhang mit  den  Nahrungsmitteln  gewisser  Jahreszeiten  wird  noch 
wahrscheinlicher  durch  Griesinger's  Beobachtung,  dass  das  Vorkommen 
von  Distomen  in  gewissen  Monaten,  besonders  im  .Juni  bis  August,  häufiger 
ist  als  sonst. 

Das  Vaterland  der  Parasiten  ist  vornehmlich  Afrika  und  die  afri- 
kanischen Inseln,  Vorzugsweise  werden  sie  in  den  Küstengebieten  und  an 
den  Ufern  grosser  Flüsse  beobachtet.  Im  Bimienlande  kommt  der  Parasit 
seltener  vor.  An  der  Nordost-  und  Ostküste  Afrikas  scheint  der  Parasit 
am  häufigsten  aufzutreten.  In  Egypten  fand  Griesinger  denselben  bei 
363  Sectionen  mindestens  117mal,  Songina  SOmal  bei  54  Seetionen.  Auch 
im  Capland  ist  der  Parasit  überaus  häufig.  Worthabeth  constatirte  die 
Krankheit  auch  in  Syrien. 

Das  weibliche  Geschlecht  soll  nach  Bilharz-Griesinger  in  Cairo 
ganz  frei  bleiben,  während  in  Südafrika  die  Erkrankungen  auch  beim 
weiblichen  Geschlecht,  wenn  auch  seltener,  vorkommen.  Die  Hauptzahl 
der  Kranken  sind  lüiaben  im  Alter  von  4—1(5  Jahren,  seltener  inficiren 
sich  Erwachsene.  Unter  den  besseren  Ständen  tritt  das  Leiden  seltener  auf. 

Auch  Sonsino  fand  (1876)  die  Krankheit  in  Egypten  noch  sehr 
häufig.  Unter  31  Leichen,  welche  Sonsino  in  7  Monaten  secirte,  fanden 
sieh  bei  13  die  Symptome  der  Distoraenerkrankung. 

Pathologische  Anatomie. 

Leichtere  Fälle  von  Distomatosis  bedmgen  nur  geringe  Verände- 
rungen, welche  einen  zufälligen  Sectionsbefund  abgeben  oder  selbst  über- 
sehen werden  körmen.  In  schweren  Fällen  werden  die  geschlechtsreifen 
Parasiten,  welche  sich  von  dem  Blute  ihres  Wirthes  nähren,  in  grosser 
Zahl  in  dem  Stamme  und  den  Aesten  der  Pfortader,  in  der  Milzvene, 
den  Gekrösvenen  sowie  im  Mastdarm-  und  Harnblasengeflecht  gefunden. 
Der  Druck,  welchen  die  Parasiten  und  die  abgelagerten  Einlassen  auf  die 
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Gefässwände  ausüben,  oder  die  durch  sie  herbeigeführten  Circulations- 
störungen  müssen  schwere  Erscheinungen  nach  sich  ziehen.  Dieselben 
treten  besonders  intensiv  in  der  Blase  und  den  Ureteren  auf.  In  frischeren 
Fällen  zeigt  die  Schleimhaut  bald  scharf  umschiiebene,  ))ald  mehr-  diffuse, 
stark  hyperämische  Flecke  mit  zahlreichen  feinen  Ecchymosen.  Die 
Schleimhaut  ist  bedeckt  mit  zähem,  gelbem  oder  blutig  gefärbtem 
Sehleim,  in  welchem  sich  ebenso  wie  in  der  aufgelockerten  Schleimhaut 
Distomeneier  in  Menge  finden.  In  älteren  Fällen  hat  die  verdickte  Schleim- 
haut ein  graugelbliches  missfarbiges  Aussehen,  bedeckt  mit  einer  leicht 
abbröckelnden,  sehr  weichen,  liniendicken,  blutig  tingirten  Kruste,  welche 
sich  sandartig  rauh  anfühlt.    Beim  Versuch,  die  Massen  abzuheben,  löst 
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Fig.  73.     Blasenexcrescenzen  mit  Bilharziaeiern. 

sich  zugleich  die  Schleimhaut.  Vielfach  finden  sich  auf  der  Schleimhaut 
einzelne  oder  in  Häufchen  stehende,  meist  erl:)sen-  bis  bohnengrosse,  gelb- 
liche oder  blutig  ecchymosirt  aussehende  Excrescenzen,  welche  oft  hahnen- 
kannn-  oder  himbeerförmigen  Condylomen  gleichen.  Die  Prominenzen  selbst 
werden  gebildet  von  dem  geschwollenen  submucösen  Gewebe,  welches 
bald  weich,  gelbgrau,  mürbe,  bald  fester,  fleischartig  infiltrirt,  bald  ganz 
mit  geroimenem  Blut  oder  Pigment  durchdrungen  ist.  Oft  lassen  sich  mit 
Leichtigkeit  kleine  Stückchen  von  ihr  loslösen.  Bilharz  extrahirte  wieder- 
holt aus  dem  submucösen  Gewebe,  das  die  Excrescenzen  bildet,  die 
Parasiten  aus  den  glattwandigen  Eäumen,  welche  mit  den  Gefässen  com- 
municirten,  also  selbst  Gefässe  waren.  Der  Schleim  über  den  Excrescenzen 
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enthält  unzählige  Eier.  Zuweilen  hat  die  Schleimhaut  ein  mehr  sandiges 
Aussehen.  Man  sieht  zahllose  kleine  glänzende  Körnchen,  welche  in  die 
Schleimhaut  eingelagert  sind  und  das  Messer  beim  Sehneiden  knirschen 
lassen.  Diese  Incrustationen  bestehen  aus  Eiern,  harnsauren  mid  Oxal- 
säuren Kalksalzen,  vermischt  mit  Fettdetritus.  Auch  die  Excrescenzen 
können  sich  zuweilen  incrustiren  und  stellen  dann  steinige  Polypen  dar, 
welche,  ^Venn  sie  sich  loslösen,  den  Kern  von  Blasensteinen  bilden  können. 
Gesehwürige  Processe  finden  sich  anscheinend  seltener.  Griesinger  sah 
nur  einmal  ein  Geschwür  unter  einem  dicken,  stark  mit  Harnsalzen  in- 
crustirten  Belage.  Vielfach  zeigt  auch  die  Schleimhaut  der  Ureteren  die- 
selben Veränderungen,  die  sich  hin  und  wieder  auch  bis  in  die  Nieren- 
becken erstrecken.  Die  Oberfläche  ist  Ijedeckt  mit  unregelmässigen, 
inselförmigen,  graugelben,  leicht  erhabenen  Platten,  welche  von  einem 
weichen,  mürben  aber  fest  adhärirenden  Belage  gebildet  werden,  welcher 
sieh  meist  sandig  anfühlt.  Die  Auflockermig  der  Schleimhaut  und  Ver- 
dickung der  Submueosa  bedingen  Stricturen  der  Ureteren,  über  denselben 
diffuse  oder  sackartige  Erweiterung.  Der  Belag  besteht  aus  Haufen  von 
Eiern,  welche  in  einer  mollecularen  Masse  von  Blut,  Exsudatkörperchen, 
Harnkrystallen ,  leeren  Eischalen  liegen.  Frei  sich  findende  Embryonen 
sind  meist  abgestorben.  Auch  bei  leichten  und  frischen  Processen  in  den 
Ureteren  sind  die  Nieren  vergrössert,  blutreich,  die  Schlehnhaut  des 
Nierenbeckens  injicirt.  In  älteren  Fällen  besteht  nicht  selten  Pyelitis, 
fächerartige  Erweiterung  des  Nierenbeckens  imd  der  Kelche,  vollständige 
Atrophie  der  Nierensubstanz,  nicht  selten  speckige  Entartung.  Neben  den 
reichlichen  Griesniederschlägen  sah  Griesinger  nicht  selten  grössere 
Harnsteine  in  den  Nieren,  Ureteren  oder  der  Blase,  deren  Kern  aus  zu- 
sammengeballten Eihaufen  bestand. 

Auch  die  Eectalschleimhaut  zeigt  ähnliche  polypöse  Excrescenzen 
wie  die  Blase.  In  den  Gefässen  wie  in  der  Mucosa  mid  Submueosa  lassen 
sich  massenhafte  Ansammlungen  von  Eiern  nachweisen. 

Nicht  selten  werden  auch  in  der  Leber  Distomeneier  gefmiden, 
wenn  der  Pfortaderstamm  zahlreiche  Parasiten  enthält.  Auch  in  der 
Lunge  konnte  Eütimeyer  im  Gewebe  der  Septa  zahlreiche  Eihaufen 
nachweisen.  Cartulis  wies  Parasiteneier  nach  in  der  Prostata  und  den 
Mesenterialdi'üsen. 

Symptomatologie. 

Das  Ineubationsstadium  der  Krankheit  ist  noch  imbekamit. 

Wie  es  nach  den  pathologisch  anatomischen  Veränderungen  zu  er- 
warten ist,  zeigen  sich  die  ersten  Anfänge  des  Leidens  als  mehr  oder 
minder  intensives  Blasenleiden.  Demselljen  ist  eigenthümlich,  dass  als 
eines  der  frühesten  Symptome  eine  Hämaturie  auftritt.  Dieselbe  ist  inter- 
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mittirend  und  wird  allmälig  andauernd.  Schmerzen  in  der  Blasengegend 
und  beim  Uriniren,  vermehrter  Urindrang  fehlen  in  leichteren  Fällen  oder 
sind  nur  zeitweilig  vorhanden.  Körperliche  Strapazen  vermehren  den 
Blutabgang,  welcher  bei  leichterer  Erkrankung  ohne  wesentlich  erhebliche 
Beschwerden  vielleicht  Jahre  hindurch  bestehen  kami.  Die  Untersuchung 
des  Urins  gibt  schon  frühzeitig  den  charakteristischen  Befund:  zahllose 
Distomeneier,  welche  bald  einzeln,  bald  in  Blut  oder  Schleim  gehüllt 
entleert  werden.  Hin  und  wieder  wird  der  Urinausfluss  durch  Blutgerinnsel 
gehenunt,  welche  vielfach  für  die  wirklichen  Parasiten  gehalten  worden 
sind.  Früher  oder  später  erfolgt  gelegentlich  der  Abgang  grösserer  Con- 
cremente,  Nierensand  oder  Nierensteine.  In  leichteren  Erkrankungsfällen 
oder  wenn  der  Erkrankte  die  Lnficirte  Gegend  dauernd  verlassen  hat,  kann 
nach  jahrelangem  Bestand  in  der  Pubertätszeit  ein  allmäliger  Eückgang 
der  Erschemungen  sich  vollziehen  und  völlige  Heilung  eintreten. 

Vorzugsweise  in  Egypten  kommen  die  schweren  Formen  der  Er- 
krankung zur  Beobachtung.  Die  Ernährmigsweise  der  ärmeren  Bevölkermig 
bedingt  jedenfalls  wiederholte  mid  schwere  Infection.  Alle  Symptome  sind 
gesteigert.  Hochgradige  Empfindlichkeit  der  Nieren-  und  Blasengegend, 
intermittirende,  kolikartige  Schmerzen,  Abgang  eines  blutigen,  sehleimigen 
Urins,  welcher  häufig  Harnconcremente  enthält,  sind  m  solchen  Fällen 
die  gewöhnlichen  Erscheinungen.  In  Folge  der  steten  Blutverluste  kommt 
es  zu  Anämie  und  Hydrämie,  oder  es  entwickeln  sich  schwere  Formen 
von  Pyelitis,  Nephritis,  Hydronephrose.  Nicht  selten  bestehen  die  aus- 
gesprochenen Symptome  von  Blasen-  und  Nierensteinen.  Auch  dysenterische 
Processe  können  auftreten  imd  schliesslich  den  letalen  Ausgang  herbei- 
führen. In  anderen  Fällen  tritt  der  Tod  ein  unter  den  Symptomen  des 
äussersten  Marasmus  oder  der  Urämie. 


Unbestimmtes  Siechthum  mit  zeitweisen  Störungen  in  der  Urin- 
secretion  muss  in  Egypten  wie  in  anderen  Gegenden,  in  denen  der  Parasit 
endemisch  vorkommt,  dringend  verdächtig  erscheinen.  Der  parasitäre  Ur- 
sprung kann  mit  Bestimmtheit  nur  durch  den  mikroskopischen  Nachweis 
von  Distomeneiern  oder  deren  Schalen  im  Urin,  insbesonders  den  blutigen 
sehleimigen  Gerinnseln  erkamit  werden.  Für  die  Unterscheidimg  von  der 
durch  Filaria  sanguinis  hervorgerufenen  Hämaturie  führt  Hatsch  an,  dass 
bei  dieser  das  Brennen  beim  Urinlassen  fehlt;  der  Urin  ist  trübe,  missfarbig 
und  enthält  reichlich  gallertartige  Flocken.  Die  Patienten,  welche  an  Bilharzia 
leiden,  sind  meist  trotz  jahrelangen  Bestandes  der  Krankheit  robust  und  kräftig. 

Prophylaxe. 

Da  die  Infection  in  gewissen  Gegenden  eine  so  überaus  häufige  ist, 
so   müssen  die  Infectionskeime  ungemein  verbreitet  sein  imd  ihre  Ueber- 
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tragung  leicht  erfolgen  können.  Nach  den  Beobachtungen  von  Bilharz- 
Griesinger  Hegt  die  Vermuthung  sehr  nahe,  dass  die  Einwanderung  der 
Distomenbrut  oder  ihres  Zwischenwirthes  durch  den  Genuss  unfiltrirten 
Wassers  und  durch  roh  genossene  Vegetabilien  erfolgt.  Aus  sumpfigen 
Gegenden  stammende  Wurzeln  und  Blätter  oder  andere  Nahrungsmittel, 
an  welchen  Infectionskeime  haften,  vermitteln  wahrscheinlich  den  Import. 
Daher  rathen  auch  die  Aerzte  Egyptens  und  des  Caps  drmgend  dazu, 
alles  Trinkwasser  nur  filtrirt  zu  geniessen,  rohe  Vegetabilien  zu  meiden, 
Mollusken,  Fische  und  andere  Nahrimgsmittel,  welche  als  Zwischenwirthe 
zu  vermiithen  sind,  niemals  in  rohem  Zustande  zu  geniessen.  (Küchen- 
meister.) 

Behandlung. 

Bei  nicht  zu  erheblicher  Erkrankung  scheint  eine  Heilung  dadurch 
möglich  zu  sein,  dass  die  Erkrankten  die  inficirten  Gegenden  dauernd 
verlassen. 

Jede  aetive  Therapie  ist  nach  Dunsterville  erfolglos.  Mit  Küchen- 
meister stimmen  wir  darin  überein,  dass  die  spontane  Heilung,  welche 
meist  unter  Abgang  von  Nierensand  und  Nierensteinen  erfolgt,  auf  den 
Gebrauch  von  Diureticis,  besonders  alkalischen  Mineralwässern,  hinweist. 
•Ausserdem  glauben  wir,  dass  eine  locale  Behandlung  des  Blasenleidens 
durch  Ausspülungen  der  Blase  sich  empfehlen  dürfte.  Losgelöste  Eier 
und  Eischalen  werden  hierdurch  nach  aussen  gespült,  bereits  vorhandene 
Incrustationen  auf  der  Blasenschleimhaut  am  besten  beseitigt  werden. 

Harley  erwartet  auch  Nutzen  von  einem  kräftigen  Anthelminthicum. 
welches  in  Blut  und  Urin  übergeht  und  den  Parasiten  selbst  abzutödten  im 
Stande  ist.  Er  erwartet  daher  Nutzen  von  dem  Gebrauche  von  Terpentin, 
Copaivbalsam  und  anderen  Anthelmintliicis.  . 

Monostoma  lentis. 

In  der  Linse  einer  bejahrten  Frau  befanden  sich  acht  Exemplare  von 
'Monostoma.  Die  Parasiten  lagen  in  der  oberen  Schicht  der  Linsensubstanz. 
Ihre  Länge  betrug  ^/j^-Linie.  In  warmes  Wasser  gebracht,  zeigten  sie 
langsame  Bewegung. 

Aus  der  Familie  Amphi  Stoma  wurde  beim  Menschen  be- 
obachtet: Amphistoma  Jiominis  Küchenmeister.  Der  Parasit  wurde 
bisher  zweimal  beim  Älenschen,  und  zwar  zufällig  bei  zwei  Cholerakranken, 
gefunden.  Nach  Küchenmeister's  Mittheilung  wurde  er  zuerst  von 
Curran  bei  einem  Annamesen,  das  andere  Mal  von  Simpson-Goodeve 
zu  Sichoot  zu  Hunderten  im  Dickdarm  einer  Kranken  angetroffen.  Der 
Parasit,  5 — 8mm  lang,  3 — 4mm  breit,  gleicht  einem  Flaschenkürbis  mit 
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rundem  Körper  und  langem  Hals.  Je  ein  Saugnapf  ))efindet  sich  am  Vorder- 
und  Hinterleibsende.  Der  Parasit  nährt  sich  vom  Blute   der  Darmwände. 

Rexathyridium  venarum.  Der  Parasit  wurde  zuerst  von  Treutier 
in  der  geplatzten  Vena  tibialis  antica  eines  16jährigen  jungen  Mannes 
gefimden.  Auch  Follina  und  Delle  Chiaje  haben  den  Parasiten  beob- 
achtet. 

Hexathyr idium  pinguicola  wurde  ebenfalls  von  Treutier  in  einer 
kleinen,  nussgrossen  Geschwulst  vorgefunden.  Dieser  wie  der  vorige 
Parasit  sind  möglicherweise  eingekapselte  Exemplare  von  Bistoma  hepa- 
ticum. (Braun.) 

Literatur. 

Davaine:  Traite  des  Bntozoaires.  —  Diesing:  Wiener  Sitzungsberichte  1858, 
Bd.  XSXn,  pag.  331.  —  Baelz:  Ueber  einige  neue  Parasiten  des  Menselien.  Berliner 
Min.  Woelienscli.  1883,  pag.  234.  —  Sommer:  Die  Anatomie  des  Leberegels,  Leipzig 
1880,  und:  Distoma.  Bulenburg's  Eealenoyklopädie,  Bd.  V,  pag.  415.  —  P.  Frank: 
De  curandis  hom.  morbis,  t.  V,  pag.  351.  —  Georg  Budd:  On  diseases  of  tlie  liver. 
London  1852,  pag.  484.  —  A.  Biermer:  Distomum  hepaticum  beim  Menselien.  Schweiz. 
Zeitsch.  für  Heilkunde  1863,  Bd.  II,  pag.  381.  —  Bostroem:  Distoma  hepaticum 
beim  Mensehen.  Deutsch.  Areh.  für  Idin.  Med.,  Bd.  XXXIH,  pag.  557.  —  M.  Connel: 
Eemarks  on  tlie  anatomy  and  path.  relat.  of  a  new  spec.  of  Liverfluke.  The  Laneet  1875, 
.pag.  271.  —  Wyss:  Areh.  für  Heilkunde,  Bd.  IX,  pag.  172.  —  Prunac:  Gaz.  des 
Hop.,  12..Dec.  1878,  und  Wiener  med.  Wochenseh.  1879,  Nr.  9.  —  Zaeslein:  Ueber 
Entozoen  in  der  Schweiz.  Correspondenzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte  1881,  pag.  683.  —  S  agarra: 
Un  caso  de  distoma  hepätioo  en  el  homtre.  Eev.  de  med.  1890,  ref.  im  Centralbl.  für 
Bakt.,  Bd.  IX,  pag.  510.  —  Harley:  Die  Leberkrankheiten.  Uebersetzt  von  J.  Kraus 
und  Bothe,  pag.  424.  —  Klebs:  Handbuch  der  path.  Anatomie.  I.  Bd.,  pag.  520,  1869.  — 
Lambl:  Mikrosk.  Unters,  der  Darmexerete.  Prager  Vierteljahrssehr.,  XVI.  Jahrg.  1859.  — 
Leuckart:  Archiv  für  Naturgeschichte  1882,  XLVIII.  Jahrg.,  Bd.  I,  pag.  80.  — 
Perroncito:  Annali  della  R.  Aec.  Agric.  di  Torino.  Bd.  XXIIL  —  Frey:  Mittheil, 
der  naturf.  Gesellschaft  in  Zürich  1850,  Bd.  H,  pag.  89.  —  Duval:  Gaz.  med.  de  Paris 
1842,  T.  X,  pag.  769.  —  Sehaper:  Die  Leberegelkrankheit  der  Hausthiere.  Leipzig  1889. 

Jördens:  Entomologie  und  Helminthologie  des  menscM.  Körpers.  1802,  pag. 65.  — 
Asehoff:  Bin  Fall  von  Distoma  lanceolatum  in  der  menschlichen  Leber.  Areh.  für 
path.  Anatomie,  Bd.  OXXX,  pag.  493.  —  Geseheidt:  Die  Entozoen  des  Auges.  Zeitsch. 
für  Oplithalm.,  Bd.  III,  pag.  434.  —  Yamagiva:  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Jaekson'sehen 
EpDepsie.  Virehow's  Archiv,  Bd.  CXIX,  pag.  447,  und  Bd.  CXXVH,  pag.  446.  — 
Griesinger:  Beobachtungen  über  die  Krankheiten  von  Bgypten.  Areh.  für  phys.  Heil- 
kunde, Bd.  XIII,  pag.  528.  —  Bilharz-v.  Siebold:  Ein  Beitrag  zur  Helminthographia 
humana.  Zeitsch.  für  wiss.  Zoologie,  Bd.  IV,  pag.  53.  —  Eütimeyer:  Zur  Pathologie 
der  Bilharzia-Krankheit.  Verhandig.  des  Oongr.  für  innere  Med.,  Bd.  XI,  pag.  144.  — 
Kartulis:  Ueber  das  Vorkommen  der  Bier  des  D.  haematobium.  Virehow's  Archiv. 
Bd.  XCIX,  pag.  139. 


Hirudo  ceylonica. 

Ein  kleiner,  schlanker,  sehr  dehnbarer  Körper,  welcher  au  beiden 
Körperenden  verschmälert  ist  luid  98  undeutliche  Eingel  erkennen  lässt. 
Vor  der  trichterförmigen  Mundhöhle  befindet  sich  ein  di'eieckig  zu- 
gespitzter Kopfschirm,  welcher  mit  dem  aus  dem  Boden  der  Mundhöhle 
hervorstülpbaren  Eingwulst  den  Mundsaugnapf  darstellt.  Der  Kiefer  ist 
mit  30  stumpfen  Zähnen  besetzt.  (Küchenmeister.)  Seh  mar  da  unter- 
scheidet vier  Varietäten,  die  sich  durch  ihre  Färbimg  von  einander  imter- 
scheiden. 

Der  Pai-asit  ist  ein  Landblutegel.  Er  lebt  meist  in  enormer  Zahl 
unter  dem  abgefallenen  Laube,  im  Gebüsch  oder  auf  den  Bäumen.  Das 
Heimatsland  ist  Ceylon,  die  Sundamseln,  Philippinen,  Australien,  Chile. 

Mit  grosser  Geschwindigkeit  sich  vorwärts  bewegend,  werfen  sich 
die  Egel  aus  dem  Grase  oder  von  den  Bämnen  auf  Mensehen  und  Thiere. 
Besonders  heimgesucht  werden  die  nackten  Eingeborenen.  Nur  gegen  die 
im  abgefallenen  Laub  imd  Grase  sitzenden  Parasiten  kann  man  sich 
wehren,  aber  nicht  gegen  die  auf  den  Bäumen  lagernden  Egel.  Lederne 
oder  wollene,  fest  über  dem  Knie  zusammengebundene  Strümpfe  ver- 
hindern ihr  Pestsaugen.  Durch  die  Maschen  der  baumwollenen  Strümpfe 
gelingt  es  ihnen  leicht,  sich  durchzuzwängen.  Trotz  der  Fertigkeit  der 
Eingebornen,  die  Egel  abzustreifen,  bilden  sie  doch  wegen  der  Massen- 
haftigkeit  ihres  Auftretens  eine  grosse  Plage.  Das  Abreissen  der  fest- 
gesogenen Parasiten  ist  zudem  bedenklich,  da  die  Kiefer  meist  zurück- 
bleiben und  langwierige  Eiterungen  an  den  Bissstellen  sich  entwickeln. 
Zahlreiche  Verunstaltungen  und  Verkrüppelungen  in  Ceylon  rühren  von 
diesem  Parasiten  her.  In  den  Feldzügen  der  Portugiesen,  Holländer  und 
Engländer  richteten  die  Egel  unter  den  europäischen  Truppen  grosse 
Verheerungen  an.  Im  Südwesten  der  Insel  verleiden  sie  geradezu  den 
Aufenthalt  im  Freien.  (Leuckart.) 

Gelingt  es  nicht,  die  Parasiten  vor  dem  Ansaugen  abzustreifen,  so 
benetzen  die  Eingeborenen  dieselben  mit  dem  durch  Betelkauen  oder 
Aetzkali  scharf  gemachten  Speichel.  Auch  Citronensaft  wird  von  den 
Eingeborenen  gegen  die  Egel  angewandt.  Die  Singhalesen  sollen  aus 
diesem  Grunde  beim  Durchstreifen  der  Wälder  Citronen  mit  sich  führen. 
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Hirudo  vorax. 

Dei'selbe  gleicht  in  Gestalt  und  Grösse  dem  medicinisehen  Egel. 
Der  mehr  cylindrisehe  Körper  zeigt  97  Eingel.  Der  ■  Eüeken  ist  oliven- 
farbig oder  bräunlich,  mit  sechs  Eeihen  schwarzer  Flecke  versehen,  die 
selten  fehlen.  Der  Bauch  ist  dunkelgrau,  selten  schwarz  gefleckt,  der 
Band  mit  gelblicher  oder  bräunlicher  Längsbinde  ohne  dunkle  Einfassimg. 
Die  sehwachen  Kiefer  tragen  circa  30  stumpfe  Zähne.  Der  Bauchsaugnapf 
ist  von  bedeutender  Grösse  (Leuckart). 

Der  Parasit  lebt  m  Teichen  und  Gräben  Europas  und  Nordafrikas. 
Gefähi-lich  für  Thiere  und  Menschen  sind  die  jugendlichen  Egel,  welche 
verschluckt  am  Eachen,  Kehldeckel,  Trachea,  Nasenhöhlen  sich  fest- 
saugen und  zu  Blutungen,  Abmagerungen  und  chronischen  Erkrankungen 
des  Eespirationsapparates  führen.  Seltener  findet  sieh  der  Parasit  an  der 
Conjunctiva  oder  an  anderen  Schleimhäuten;  an  der  Oberhaut  vermag  er 
sich  seines  schwachen  Gebisses  wegen  nicht  festzusaugen. 

Es  ist  seit  Larrey  bekannt,  dass  besonders  die  in  Algier  garni- 
sonirenden  europäischen  Truppen  nicht  selten  von  dem  Parasiten  heim- 
gesucht werden.  Eingeborene  und  Fremde,  welche  beim  Trinken  nicht 
vorsichtig  verfahren,  können  die  Egel  acquiriren,  welche  sich  beim 
Menschen  besonders  im  Schlund  oder  im  Kehlkopf  ansiedeln. 
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Ascarides.  Ascaris  lumbricoides. 

Naturgeschichte. 

Ascaris  lumbricoides,  der  regenwurmähnliche  Spiihviirm,  ist 
den  Aerzteii  schon  seit  Alters  her  Ijekamit.  Seine  Gestalt  ist  langgestreckt, 
cylindrisch,  nach  vorne  mehr  als  nach  hinten  zugespitzt.  Die  Männchen 
werden  bis  25  cm  lang  und  2 — 3  mm  dick.  Die  Weiljchen  erreichen  zu- 
weilen eine  Länge  von  40  cm,  eine  Dicke  bis  zu  5'5  mm.  Die  Parlje  der 
frisch  ausgetretenen  Parasiten  ist  schmutzig  gelbröthlich  oder  bräunlieh. 
Das  sich  allmälig  verjüngende  Kopfende  zeigt,  vom  Eumpf  durch  eine 
ringförmige  Einschniu-ung  deutlich  sieh  absetzend,  drei  kleine  hall)mond- 
förmige  Vorsprünge,  Lippen,  zwischen  denen  der  Mund  liegt.  Die  Leibes- 
höhle wird  umschlossen  von  einem  aus  di'ei  Substanzschichten  bestehenden 
Hautmuskelschlauch:  einer  derben,  mehrfach  geschichteten,  sehr  elastischen 
Membran,  einer  siibeuticulären  Substanzschicht  kernhaltiger  Zellen  oder 
kernhaltiger  Punkt-  oder  Körnchenmassen:  dieser  folgt  die  umfangreiche 
Muskellage  mit  ihren  zum  Theil  m  die  Leibeshöhle  vorspringenden 
blasigen  Zellen.  An  den  kmzen  musculösen  Oesophagus  setzt  sich  der 
langgestreckte  brämilich  gefärbte  Chylusdarm  an.  welcher  am  hinteren 
Leibesende  in  den  kurzen  Enddarm  übergeht. 

Die  männlichen  wie  weiblichen  Geschlechtsorgane  liegen  in  dem 
hinteren  Leibesende.  Beim  Männchen  ist  das  letztere  bauchwärts  um- 
gebogen, oft  eingerollt.  Die  männliche  Geschlechtsöfihung  ist  mit  dem 
Enddarm  zu  einer  Oloake  vereinigt,  aus  welcher  häufig  zwei  chithiige 
Spieula  von  2  mm  Länge  hervorragen.  Die  Genitalöifmmg  fühi't  in  den 
nach  vorne  verlaufenden  engen  Ductus  ejacuiatorius ,  der  in  ein  weiteres 
Schlauchstück,  die  Samenblase,  übergeht.  In  diese  mündet  der  Hoden- 
sehlauch, welcher  in  zahlreichen  Schlingen  an  das  hintere  Leibesende 
zurückläuft. 

Beim  Weibchen  liegt  die  Vulva  als  eme  6 — 8  mm  lange  Spalte 
hinter  dem  vorderen  Körperdi-itttheil.  Die  km-ze  Vaghia  führt  in  zwei  bis 
an  das  hintere  Körperende  reichende  uteri,  welche  die  befruchteten, 
beschälten  Eier  enthalten.  Die  weiter  hinten  gelegenen  Theile  führen  den 
Namen  Samentaschen,  Eeeeptaculum  seminis.  In  dieselben  münden  die 
in  unendlichen  Schlmgen  nach  vorne  verlaufenden  Eiröhi-en. 
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Fig.  75.     Bier 


Die  beim  Eincl  und  Schweine  vorkommenden  Spulwürmer  unterscheiden 
sich  von  denen  der  Menschen  vornehmlich  nur  durch  ihre  Grösse. 

Die  äusserst  zahlreichen  Eier   sind  0-05  bis 
0-06  mm  lang,   von   ovaler  Form ,    auf  ihrer  Ober- 
fläche bedeckt  von  einer  wasserhellen  Schicht,  die 
in   Form   kleiner,    oben   zugespitzter   Buckel   sich 
kennzeichnet.    Die  Schale  ist  derb,   der  Inhalt  ge- 
körnt,  von   dunkelbrauner  Farbe.    Mit  den  Stuhl- 
entleerungen erfolgt  die  Ausstossung  der  Eier,  deren 
Anzahl  gewöhnlieh  eine 
ausserordentlich  grosse 
ist.    Nach   Eschricht 
produciren  dieWeibchen 
jährlich  circa   60  Mil- 
lionen Eier. 

Die   Entwicklung 

cotaes.  ^ 

der  Eier  wurde   zuerst 
von  Schubert,  Verloren  und  Eichter  des  Näheren 
studirt.    Einen  grossen  Einfluss   auf  die  Eeife  der 
Eier  äussert  die  Temperatur.  In  feuchter  Erde  oder 
im  Wasser  aufbewahrt,  entwickelt  sich  der  Embryo 
bei   kühler  Temperatur   erst  nach  3—4  Monaten, 
oftmals  noch  viel  später.  Im  Hochsommer  hingegen 
sah  Leuckart  schon  nach  14  Tagen  die  Embryonen 
entwickelt.      Eintrock- 
nung hält  die  Entwick- 
lung nur  zeitweilig  auf. 
Ebensowenig  wird  die- 
selbe     durch      mehr- 
wöchentliches   Einfrie- 
ren dauernd  gehemmt. 
Dieselbe    Widerstands-, 
fähigkeit  besitzen  auch 
die  Embryonen,  welche 
im  Wasser  zweieinhalb 
.Jahre,    ja  sogar    nach 
D  a  V  a  i  n  e  fünf  Jahre  ent- 
wicklungsfähig bleiben. 
Die  Embryonalent- 
wicklung vollzieht  sich 
des  Dotters  sich  bis  zur 
Maulbeerform  vollzogen  hat,  entwickelt  sich  unter  Streckung  und  Krüm- 


Fig.  74.     Ascaris  lumbricoides.  Weibchen. 


ohne  Besonderheiten.     Nachdem   die  Furchuns 
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mimg  der  Dottermasse  der  spiralig  zusaniniengerollte  Embrj'o.  Derselbe 
hat  eine  durchschnittliehe  Länge  von  0-3  mm.  Von  verschiedenen  Autoren 
ist  bei  den  Embryonen  ein  kleiner  Bohrzahn  beschrieben.  Nach  den 
Untersuchungen  von  Stiler  stellt  derselbe  nur  die  Anlage  der  drei  Mund- 
papillen dar. 

Die  naheliegende  Vermuthung,  dass  der  Mensch  sich  direct  mit 
diesen  embryonenhaltigen  Eiern  inficire,  ist  vielfach  Gegenstand  ein- 
gehender experimenteller  Untersuchungen  beim  Versuchsthier  wie  beim 
Menschen  gewesen.  Uns  selbst  (Mosler)  lag  die  Anstellung  derartiger 
Untersuchungen  besonders  nahe,  als  in  einem  Falle  von  Helminthiasis 
mit  Abgang  von  82  Spulwürmern  von  uns  der  Nachweis  geliefert  worden 
war,  dass  das  Trinkwasser,  durch  welches  die  Uebertragung  der  Ascariden 
vermittelt  zu  sein  schien,  Ascarideneier  enthielt.  Der  Brunnen  befand 
sich  in  nächster  Nähe  des  Abtrittes  und  wurde  vielfach  durch  denselben 
verunreinigt. 

Füttermigsversuche  mit  Askarideneiern,  die  bei  geeigneten  Versuchs- 
thieren  von  Mosler,  Leuckart  u.  A.  angestellt  wurden,  ergaben  keinen 
positiven  Erfolg.  Nur  Davaine  berichtet,  dass  er  im  Darm  von  Katten, 
die  mit  Ascariden  gefüttert  waren,  junge  Spulwurmembryonen  fand, 
welche  die  Eihülle  verlassen  hatten. 

Auch  Infectionsversuche  beim  Menschen  selbst  (Mosler,  Leuckart) 
führten  zu  negativen  Eesultaten.  Demnach  war  an  die  Möglichkeit  zu 
denken,'  dass  die  Embryonen  nach  Analogie  gewisser  Ascarisarten  bei 
verschiedenen  Thieren  einen  Zwischenzustand  verleben  und  mittelst  eines 
Zwischenwirthes  in  den  Menschen  einwandern  (Leuckart,  v.  Linstow). 

Durch  Grassi  ist  nun  im  Jahre  1887  zuerst  der  Nachweis  ge- 
liefert worden,  dass  die  Spulwürmer  in  der  That  keines  Zwischenwirthes 
bedürfen. 

Ein  siebenjähriger  Knabe  verschluckte  Ende  September  eine  PLUe  mit 
zahlreichen  Ascaridenembryonen.  In  den  ersten  20  Tagen  blieb  die  Unter- 
suchung der  Fäces  resultatlos.  Als  dieselbe  nach  acht  Wochen  wieder  auf- 
genommen wurde,  fanden  sich  zahlreiche  Ascarideneier  in  den  Fäcalmassen. 
Im  Januar  entleerte  der  Knabe,  der  sich  im  üebrigen  völlig  wohl  befand, 
143  Spulwürmer. 

Bald  darauf  ist  es  auch  Lutz  gelungen,  durch  Verabreichung  von 
embryonenhaltigen  Eiern,  welche  ihre  äussere,  mit  Buckeln  versehene 
Hülle  noch  besassen,  den  Spulwurm  auf  den  Menschen  zu  übertragen. 

Eine  32jährige  Person,  welche  absolut  frei  war  von  Ascariden,  erhielt 
vom  4.  bis  27.  Januar  an  acht  verschiedenen  Tagen  eine  grössere  Menge 
Eier,  welche  noch  ihre  äussere  Hülle  besassen.  Es  entwickelte  sieh  in  den 
ersten  Tagen,  vielleicht  in  Folge  äusserer  Schädlichkeiten,  eine  Dyspepsia 
acida,  an  welche  sich  zunächst  eine  Bronchitis,  sodann  ein  Darmkatarrh  an- 
sehloss.    Derselbe    trat    zurück ,    hinterliess    aber    im    Epigastrium   Schmerz- 
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empfindungen,   die  sieh  zu  kolikartigen  Anfällen  steigerten.    Nach  jeder  neuen 
Eieinfulir  erfolgte  Steigerung  der  Beschwerden. 

Es  wurde  daher  beschlossen,  schon  am  1.  Februar  die  Abtreibung  mit 
Santonin  vorzunehmen.  Es  gingen  in  der  That  35  Würmchen  in  der  Länge 
von  ö'/ä — -13  mm  ab,  welche  durch  ihre  Kopfbildung  sich  hinreichend,  wie 
auch  später  von  Leuckart  bestätigt  wurde,  als  Ascariden  au.swiesen. 

Es  ist  weiterhin  von  Lutz  der  Nachweis  geliefert  worden,  dass  nur 
dann  die  Uebertragung  der  embryonenhaltigen  Eier  gelingt,  wenn  letztere 
noch  von  der  gebuckelten,  äusseren,  maulbeerartigen  Hülle  umgeben  wird. 
Durch  Nachahmung  der  natürlichen  Entwicklung  der  Ascarideneier  im 
Freien,  reichlichen  Luftzutritt  und  öftere  vorübergehende  Benetzung 
mit  Wasser  erzielte  Lutz  nach  einigen  Wochen  die  Entwicklung  von 
Embryonen,  welche  von  ihrer  charakteristischen  EihüUe  noch  völlig  um- 
schlossen waren.  Dieselbe  widersteht  der  Kraft  der  Verdauungssäfte.  Wahr- 
scheinlich erst  im  Dann  durchbricht  nach  den  obigen  Untersuchungen  der 
Embryo  vermittelst  seiner  kegelförmigen  Kopfspitze  die  Eihülle  in  der 
Nähe  des  Poles.  Nach  Grassi  soll  jedoch  die  NichtentwickUmg  nicht 
immer  mit  dem  Fehlen  der  EiweisshüUe  verbunden  sein. 

Das  Fehlsehlagen  der  früheren  Uebertragungsversuche  auf  den 
Menschen  glaubt  Lutz  darauf  zurückführen  zu  müssen,  dass  durch  die 
lange  Maceration  die  maulbeerartige  Aussenhülle  zerstört  und  die  jungen 
Embryonen,  der  Wirkung  der  Verdauungssäfte  ausgesetzt,  regelmässig  zu 
Grunde  gegangen  seien. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Epstein,  der  die  Beobachtungen 
von  Grassi  imd  Lutz  bestätigte,  tritt  die  Geschlechtsreife  des  Weibchens, 
beziehungsweise  der  Abgang  der  Eier  bei  demselben  zwischen  der  zehnten 
und  zwölften  Woche  nach  der  Infection  oder  nach  Ansiedlung  des  Embryo 
im  menschlichen  Darmcanale  ehi.  In  der  zwölften  Woche  ist  das  Weibchen 
20— 23  cm,  das  Männchen  13 — Ib  an  lang.  Von  da  ab  ist  das  Längs- 
wachsthum  ein  ziemlich  langsames,  dagegen  nimmt  der  Breitendurchmesser 
erheblich  zu. 

Vorkommen  und  Verbreitung. 
Nach  den  übereinstimmenden  Berichten  der  Aerzte  aller  Länder  und 
Welttheile  gehört  der  Äscaris  lumbricoides  zu  den  am  weitesten  ver- 
breiteten menschlichen  Parasiten.  In  den  kalten  wie  in  den  heissen 
Klimaten  ist  das  Vorkommen  von  Spulwürmern  kein  seltenes.  Allerdmgs 
berichten  die  Aerzte,  welche  in  den  Tropen  langjährige  Erfahrimgen 
gesammelt  haben,  dass  hier  die  Ascariden  im  Allgemeinen  noch  häufiger 
zur  Beobachtung  kommen  als  in  den  gemässigten  Klimaten.  Wohl  mag, 
wie  Lutz  hervorhebt,  in  jenen  Ländern  durch  die  Hitze  eine  raschere 
Eeife  der  Ascaridenbrut  erzielt  werden.  Hinzu  kommt  noch  der  Mangel 
an  den  gewöhnlichsten  hygienischen  Massregeln.  Auf  diesen  Umstand  ist 
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zweifellus  aucli  die  vielfach  berichtete  Beobachtung  begTüiidet.  dass  die 
Neger  bei  ihrer  völligen  Vernaeblässigung  der  Eeinlichkeit  viel  häufiger 
die  Parasiten  beherbergen  als  die  weisse  Easse. 

Kein  Alter,  kein  Geschlecht  bleibt  von  den  Ascariden  verschont. 
Ueberall  da,  wo  durch  Asearidenwirthe,  zu  denen  wir  auch  das  Schweüi 
und  das  Eind  zu  zählen  haben,  die  Ausbreitung  von  Eiern  in  der  Xähe 
menschlicher  Wohnimgen  oder  auf  Arbeitsstätten  erfolgt  ist,  acquiriren 
die  Menschen,  deren  Gewohnheiten  oder  Beruf  sie  mit  den  Infections- 
herden  in  häufige  Berührung  bringen,  die  Spulwüi-mer. 

Gewisse  Stände  und  Alterseiassen  beherbergen  viel  häufiger  den 
Parasiten  als  andere.  Besonders  ist  es  die  ländliche  Bevölkerung  und  vor 
Allem  sind  es  die  Kinder,  die  zum  Theil  durch  ihre  Beschäftigung,  zum 
Theil  durch  das  Spielen  auf  inficirtem  Boden  die  Spulwurmembryonen  acqui- 
riren, während  in  der  städtischen  Bevölkerung,  selbst  unter  den  Kindern,  die 
Parasiten  weniger  häufig  vorkommen.  Nicht  unwesentlich  mag  hierbei  sein, 
dass  auf  dem  Lande  vielfach  durch  das  Schlachten  von  Schweinen  imd 
Bindern  in  den  eigenen  Haushaltungen  Lifectionskeime  zahlreich  über  Hof 
und  Garten,  die  gewöhnlichen  Spielplätze  der  Kinder,  ausgebreitet  werden. 
Im  ersten  mid  zweiten  Lebensjahre  werden  die  Kinder  viel  seltener  von  den 
Spulwürmern  heimgesucht,  als  vom  dritten  Jahre  aufwärts  bis  zum  zehnten. 
Kinder,  denen  sich  selten  die  Gelegenheit  bietet,  ihre  Spiele  auf  Höfen 
und  in  Gärten  zu  treiben,  erkranken  nur  ausnahmsweise.  Vereinzelte  Er- 
krankungen durch  zufällige  Uebertragungen  kommen  natürlich  miter  allen 
Verhältnissen  vor.  In  späteren  Lebensjahren  werden  Asearidenwirthe  seltener 
angetroffen,  jedoch  ist  auch  das  höchste  Alter  nicht  immun.  Vielfach  mag 
die  Infection  durch  das  Trinkwasser,  in  welches  entwicklungsfähige  Keime 
hineingelangt  suid,  erfolgen:  gelegentlich  auch  durch  Nahrungsmittel,  Obst 
Früchte  u.  s.  w. ,  welche  mit  Ascarideneiern  in  Berührung  gekommen  sind. 

Von  besonderem  Interesse  betreffs  des  Importes  von  Spulwüi-mern  sind 
zwei  Beobachtungen  von  Lutz.  Bei  einer  sehr  kinderreichen  Familie  ent- 
wickelten sich  regelmässig. bei  den  jüngsten  Sprösslingen  schon  fi-üh  zahheiche 
Ascariden,  welche  nach  wiederholten  Abtreibungen  immer  wieder  recidivhten. 
Bei  den  älteren  Kindern  und  den  Erwachsenen  wurden  dieselben  nur  spärlich 
oder  gar  nicht  beobachtet.  Die  Kinder  hielten  sich  bei  gutem  Wetter  beständig 
in  dem  Hofe  auf,  in  welchem  wöchentlich  Schweine,  die  oft  mit  Ascariden  in 
hohem  Grade  infleirt  waren,  geschlachtet  wurden.  Es  ist  erklärlieh,  dass  die 
Parasiteneier  durch  die  Eegengüsse  alhnälig  über  den  ganzen  Hof  ausgebreitet 
waren.  In  der  That  wurde  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  von  Proben 
aus  dem  Grunde  der  das  Eegenwasser  abführenden  Einne  der  Nachweis  von 
Eiern  erbracht.  Nach  den  localen  Verhältnissen  musste  den  Kindern,  so  lange 
sie  noch  herumkrochen  oder  auf  dem  Boden  sich  viel  mit  den  Händen  zu 
schaffen  machten,  reichliehe  Gelegenheit  zur  Infection  geboten  sein. 

Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  Frau,  die  innerhalb  der  Be- 
obachtungszeit   130  Ascariden   entleerte.    Die   Frau  besorgte    vornehmlich    die 
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ErdaAeiten  im  Gaxten,    der    mit   inficirten  Fäcalmassen  gedüngt  wurde.    Der 
Ehemann,  der  tagsüber  nicht  zu  Hause  war,  blieb  vöUig  frei. 

Dass  schwächliche,  anämische,  scrophulöse  oder  tuberculöse  In- 
dividuen von  den  Ascariden  besonders  heimgesucht  werden,  können  wir 
durch  unsere  Beobachtimgen  nicht  bestätigen.  Wohl  aber  muss  zugegeben 
werden,  dass  Geisteskranke,  wie  Vix  zuerst  sicher  nachgewiesen  hat, 
häufig  den  Parasiten  beherbergen.  Besonders  waren  es  nach  den  Be- 
obachtungen von  Vix  die  unreinlichen  Geisteskranken,  die  sogenannten 
Schmutzesser,  welche  neben  anderen  Darmparasiten  auch  die  Ascariden  oft 
in  erheblicher  Menge  aufweisen.  Auch  hier  wird  der  Import  auf  dieselbe 
Weise  vermittelt  werden  wie  bei  Kindern. 

Schon  Hippokrates  beobachtete,  dass  die  Mehrzahl  der  Erkrankungen 
im  Spätherbst  auftritt.  Nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  über  die  Ent- 
wicklung und  Uebertragung  der  Eier  ist  es  hmlänglich  erklärlich,  dass 
der  Sommer  für  die  Infection  die  günstigste  Gelegenheit  bietet. 

Der  gewöhnliche  Sitz  der  Parasiten  ist  der  Dünndarm.  Dickdarm 
und  Magen  werden  von  den  Würmern  nur,  wenn  sie  in  der  Auswande- 
rung begriffen  sind,  aufgesucht.  Es  scheint,  dass  sie  hier  nicht  lange 
sich  aufhalten  können,  ohne  Schaden  zu  leiden.  In  den  dem  Darmcanal 
benachbarten,  aber  auch  in  entfernteren  Organen  werden  Ascariden  ange- 
troffen, sei  es,  dass  sie  durch  präformirte  Wege,  wie  die  Gallengänge 
nach  der  Leber  oder  durch  den  Oesophagus  nach  der  Mundhöhle  und 
Nase  gelangen,  sei  es,  dass  sich  diu-ch  pathologische  Verändenmgen  wider- 
natürliche Conimimicationen  entwickelt  haben.  Wir  werden  hierauf  noch 
später  zurückkommen.  Die  Zahl  der  beim  Menschen  vorkommenden  Spul- 
würmer ist  eine  sehr  verschieden  grosse.  Nur  ausnahmsweise  finden  sich 
ein  oder  zwei  Exemplare.  Gewöhnlich  sind  deren  eine  grössere  Anzahl 
vorhanden. 

Es  sind  Fälle  m  der  Literatur  bekamit,  bei  denen  im  Laufe  von 
einigen  Wochen  mehrere  himdert  Spulwürmer  abgingen  oder  abgetrieben 
wurden.  So  berichtet  Dreyer,  dass  von  einem  fünf  Vierteljahre  alten 
Kinde  in  kurzer  Zeit  400  Spulwürmer  abgegangen  seien.  Brassavole  sah 
bei  einem  82jährigen  Greise  den  Abgang  von  500,  Volz  bei  einem 
12jährigen  Mädchen  an  900  Spulwürmer  abgehen.  Paueonneau- 
Dufresne  zählte  deren  5126,  welche  bei  einem  12jähi-igen  Ivnaben  inner- 
halb dreier  Monate  nach  aussen  gelangten. 

Die  Spulwürmer  können  gleichzeitig  mit  anderen  Darmparasiten,  wie 
Oxyuren,  Trichocephalen  und  Ankylostomen ,  im  Darm  gefunden  werden. 

Symptome. 
Die  Anwesenheit  einiger  weniger  Spulwürmer  kann  völlig  symptomlos 
bleiben,   bis   der   zufällige   Abgang  ihre    Gegenwart   verräth.    Zahlreiche 
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Würmer  rufen  meist  mehr  oder  weniger  erhebliche  Beschwerden  hervor, 
welche  zum  Theil  allgemeiner,  zum  Theil  localer  Art  sind.  In  leichteren 
Fällen  werden  Appetitlosigkeit,  Brechjieigung,  Speichelfluss,  unregel- 
mässiger Stuhlgang,  hin  und  wieder  Abgang  blutig  gefärbter  Fäealmassen, 
schmerzhafte  Sensationen,  die  sich  besonders  in  der  Nabelgegend  locali- 
siren,  beobachtet.  Das  Abdomen  ist  oftmals  aufgetrieben,  bei  der  Pal- 
pation empfindlich.  Bei  Kindern  zeigt  sich  ein  leicht  gedunsenes  Aus- 
sehen, tiefliegende  Augen,  die  blau  umrandet  sind,  Ungleichheit  der 
Pupillen,  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  Nasenjucken.  Während  des  Schlafes 
bestehen  ängstliche  Träume,  Zähneknirschen,  Aufschrecken.  Bei  längerer 
Anwesenheit  leidet  die  Ernährung. 

Diese  allgeuKÜnen  Erscheinungen  [können  den  Verdacht  erwecken, 
dass,  wenn  es  sich  zumal  um  Kinder  handelt,  die  zuvor  ganz  gesund 
waren,  Ascariden  oder  andere  Helminthen  die  Ursache  dieser  Beschwerden 
sind.  Ehe  der  Arzt  hinzugezogen  wird,  werden  vielfach  .schon  von  den 
Eltern  anthelminthische  Mittel  in  Anwendung  gebracht,  um  die  vermeint- 
lichen Urheber  zu  entfernen.  Wenn  auch  der  erfahrene  Arzt  sich  nicht 
der  Ansicht  verschliessen  wird,  dass  derartige  Symptome  bei  bestehender 
Helmintliiasis  auftreten  können,  so  ist  doch  nur  der  Nachweis  von 
Helmintheneiern  in  den  Päces  oder  der  sicher  constatirte  Abgang  von 
Würmern  für  die  Diagnose  der  Helminthiasis  massgebend.  In  manchen 
Fällen  führt  die  genauere  Beobachtung  schliesslich  zu  dem  Eesultat,  dass 
ein  anderes,  vielleicht  viel  schwereres  Leiden  mit  jenen  allgemeinen 
Krankheitserscheinungen  begonnen  hat. 

Besonders  die  ältere  Literatur  ist  reich  an  Beobachtimgen  über  das 
Auftreten  der  verschiedenartigen  Symptome,  zumal  solchen  seitens  des 
Nervensystems,  welche  durch  die  Anwesenheit  von  Ascariden  verschuldet 
sein  sollten.  Alle  möglichen  nervösen  Erkrankungen,  Chorea,  Eklampsie, 
Epilepsie  und  andere  convulsivische  Zustände  werden  in  jenen  Berichten 
auf  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Spulwürmern  zurückgeführt.  Der 
Nachweis,  dass  die  krankhaften  Zustände  alsbald  nach  der  Abtreibung 
der  Parasiten  völlig  schwanden,  zugleich  der  sichere  Beweis,  dass  die 
Darmschmarotzer  wirklich  das  krankmachende  Agens  waren,  ist  aber  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  erbracht.  Viele  Aerzte,  welche  aus  eigener- 
Erfahrung  derartige  Erscheinungen  bisher  nicht  beobachteten,  sind  daher 
geneigt,  die  Entstehung  ernsterer  nervöser  Symptome  in  Folge  von  Hel- 
minthiasis in  Zweifel  zu  ziehen.  Sicher  geht  man  aber  hierin  zu  weit. 
Es  liegen  thatsächlicli  in  der  Literatur  wohlbeglaubigte  Fälle  vor,  in 
denen  durch  Spulwürmer  krankhafte  Symptome  seitens  des  Nervensystems 
hervorgerufeu  oder  verschlimmert  wurden. 

So  heobaclitete  Lutz  bei  einem  16jährigen  Mädchen,  welches  bisher 
weder  hysterische  Erscheinungen   noch  sexuelle  Störungen  gezeigt  hatte,  auch 
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sonst  vollkommen  gesund  war,  Anfälle  von  äusserst  heftigem  Opistothonus, 
welche  kaum  durch  Narcotica  beschwichtigt  werden  konnten.  Nachdem  durch 
Anthelminthica  78  Spulwüimer  entleert  worden  waren,  stellte  sich  kein  neuer 
Anfall  mehr  ein. 

Wii-  seihst  sahen  bei  einem  Mädchen,  welches  schon  fünf  Jahre  zuvor  in 
Folge  eines  Schreckens  einen  Krampfanfall  überstanden  hatte,  Convulsionen 
auftreten,  welche  den  hysterischen  sehr  ähnlich  waren.  Nach  Abtreibung  von 
82  Spulwüi-mern  trat  ein  erheblicher  Nachlass,  aber  kein  völliger  Eückgang 
ein.  In  diesem  wie  in  einem  zweiten  von  Lutz  beobachteten  ganz  analogen 
Falle  gaben  die  Spulwürmer  die  (Jelegenheitsursache  zum  Ausbruch  der 
Krampferseheinungen  ab. 

Beträchtliche  Störungen  beschreibt  Guermonprez  bei  einem  elfjährigen 
Mädchen,  welches,  früher  völlig  gesund,  längere  Zeit  hindurch  an  grosser  Un- 
ruhe, beängstigenden  Träumen,  choreatischen  Zuckungen,  grosser  Eeizbarkeit 
litt.  Das  Gesicht  sah  gedunsen  aus,  die  Pupillen  waren  dilatirt,  die  Augen 
tiefliegend.  Abgesehen  von  einer  grossen  Abmagerung  functionirten  alle  Organe 
normal.  Nach  längerem  Bestand  wurden  Anthelminthica  gegeben,  durch  welche 
gleich  am  ersten  Tage  37  Ascariden  abgetrieben  wurden.  Schon  am  nächsten 
Tage  zeigte  sich  der  Zustand  wesentlich  gebessert.  In  der  nächsten  Zeit 
wurde  noch  eine  weitere  grosse  Anzahl  Ascariden  entleert,  während  die  ner- 
vösen Erscheinungen  sich  aUmälig  vöUig  verloren. 

Bei  Anwesenheit  zahlreicher  Ascariden  treten  besonders  die  localen 
Erscheinungen  in  den  Vordergrund.  Häufig  werden  kolikartige  Schmerzen 
von  den  Patienten  angegeben.  Die  Besehwerden  können  meist  ohne  Ver- 
anlassung, im  nüchternen  Zustand  am  frühen  Morgen,  überhaupt  nach 
längerem  Fasten,  zuweilen  nach  dem  Genüsse  reizender  gewürzter  Speisen 
sich  zeigen,  dagegen  durch  schleimige,  einhüllende  Nahrungsmittel,  ins- 
besondere auch  durch  Milch,  vielfach  auch  durch  das  Trinken  von  kaltem 
Wasser  beschwichtigt  werden.  Gewöhnlich  haben  die  Sehmerzen  ihren 
Sitz  in  der  Nabelgegend.  In  anderen  Fällen  ziehen  sie  herum,  sind  über 
einen  grossen  Theil  des  Unterleibes  verbreitet  und  werden  als  bohrend  oder 
nagend  geschildert.  Hin  und  wieder  werden  durch  die  Parasiten  direct 
locale  Veränderungen  der  Darmsehleimhaut  hervorgerufen,  welche  die 
Ursache  für  die  Schmerzen  abgeben.  Schon  Eilliet  und  Barthez  sahen 
bei  spulwurmkranken  Kindern  die  Darmwandungen  geröthet.  Göze  und 
Leroux  constatirten  in  dem  Darm  von  Ascaridenwirthen  zahlreiche  rothe 
Stichwunden  (piqüres),  welche  von  einem  rothen  Hofe  umgeben  waren. 
Bretonneau  verlor  eine  Eeeonvalescentin  von  Diphtherie  plötzlich  unter  den 
Erscheinungen  von  Convulsionen  und  Erbrechen.  Bei  der  Autopsie  fanden 
sich  zwei  Knäuel  von  Spulwürmern,  welche  die  Darmwandungen  erheblich 
gedehnt  und  arrodirt  hatten.  Vor  und  hinter  dem  Knäuel  war  blutiger  Schleim. 

Von  besonderem  Interesse  ist  ein  von  uns  (Mosler)  beschriebener 
Fall,  der  aus  der  Praxis  des  Dr.  Hoffmann  in  Michelsstadt  stammt. 

Ein  löjähriger  kräftiger  Knabe  wkd  spät  Abends  plötzlich  von  heftigen 
Schmerzen  und  Erbrechen  befallen.  Ausser  starker  Empfindlichkeit  des  Unter- 


Symptome.  197 

leilbes  gegen  Druck  wird  am  nächsten  Tage  in  der  Ueoc'öcalgegend  ein  leicht 
palpirbarer  Tiunor  constatirt.  Eine  vorübergehende  Erleichterung  der  intensiven 
Beschwerden  erfolgte,  nachdem  auf  Gebrauch-  von  Galomel  und  einem  Senna- 
infus  mehrere  Stühle  erfolgt  waren,  in  denen  sieh  Spulwürmer  befanden.  Unter 
Krämpfen  und  Delirien  erfolgte  am  Mittag  der  Tod.  Die  Section  ergab  ausser 
Peritonitis  in  einem  kleinen  Theile  des  Ueum  eine  ziemlich  scharf  abgegrenzte 
Abschilferung  und  starke  Eöthung  der  Darmschleimhaut,  etwa  einen  Fuss 
unterhalb  dieser  Stelle  einige  enorme,  das  Darmrohr  verstopfende  Conglomerate 
von  Spulwürmern;  weiter  abwärts  fanden  sich  noch  mehrere  Parasiten.  Die 
Conglomerate  hatten  sich  offenbar  bei  Lebzeiten  an  der  gerötheten  und  ab- 
geschilferten Dünndarmpartie  befunden  und  den  palpablen  Tumor  gebildet; 
unter  der  Einwirkung  der  Abführmittel  waren  sie  allmälig  tiefer  gerückt. 

Pelczynski  behandelte  ein  sieben  Jahre  altes  Mädchen  an  Ueotyphus.  Im 
Terlaufe  desselben  bildete  sich  in  der  Flexiira  coli  lienalis  ein  bei  Druck 
schmerzhafter  Tumor.  Purgantien  blieben  erfolglos.  Die  Yerabfolgung  von 
Santonin  und  Calomel  bewirkte  den  Abgang  von  22  Spulwüi'mern.  Die  Ge- 
schwulst verschwand  alsbald. 

Weniger  günstig  verlief  der  nachfolgende  Fall: 

Stepp  beobachtete  einen  vierjährigen  Knaben,  welcher  an  Spulwürmern 
litt,  und  dem  zwei  Theelöffel  „Wurmpulver"  verordnet  wurden.  Zwei  Tage  später 
erkrankte  er  plötzlich  nach  reichlicher  Mahlzeit  unter  Erbrechen,  Auftreibung 
des  Leibes,  Ausscheidung  einer  blutigen  Flüssigkeit  aus  dem  After.  Tod  nach 
wenigen  Stunden.  Bei  der  Section  fand  sich  oberhalb  der  Valvula  Bauhini 
ein  unentwirrbarer,  fester  Knäuel  von  40 — 50  Spulwürmern,  die  einen  abso- 
luten Darmverschluss  gebildet  hatten. 

Jedenfalls  gehört  es  zu  den  Ausnahmen,  dass  durch  Spuhvurm- 
eongiomerate  ein  palpabler  Tumor  constatirt  werden  kann.  Häufig  findet 
man  eine  gleichmässige  Auftreibung  des  Bauches,  welche  durch  üni-egel- 
mässigkeiten  in  den  Stuhlentleerungen  hervorgerufen  ist.  Hartnäckige 
Verstopfung  wechselt  in  vielen  Fällen  mit  diarrhoischen  Ausleerungen. 
Bei  Erwachsenen,  die  zahh'eiche  Spulwürmer  beherbergen,  sehen  wir  zu- 
weilen die  Obstipation  acht  Tage  und  länger  bestehen.  Werden  A)}führ- 
mittel  gereicht,  so  entwickeln  sich  des  öfteren  Diarrhoen,  durch  welche 
reichliche  Schleimmassen,  sogenannte  „Wurmnester",  entleert  werden. 
Dieselben  erklären  sich  aus  den  gleichzeitig  bestehenden  Darmkatarrhen. 

Die  Entstehung  von  Ileus  in  Folge  von  Darmverlegung,  Incar- 
ceration,  Achsendi'ehung  des  Darmes  bei  massenhaftem  Vorkommen  von 
Spulwürmern  halten  wir  durchaus  für  möglich.  Die  Spulwurmknäuel 
bilden  sich  nicht,  wie  man  mehrfach  angenommen  hat,  erst  nach  dem 
Tode  des  Wirthes.  Bei  frisch  geschlachteten  Schweinen  sah  Lutz  derartige 
massenhafte  Zusammenknäuelungen,  welche  sich  unzweifelhaft  schon  bei 
Lebzeiten  entwickelt  hatten. 

Interessant  ist  die  folgende  diesbezügliche  Beobachtung  von  Simon: 

Ein  elfjähriges  Kind  wüxl  ohnmächtig  in  Folge  heftiger  Schmerzen  in 
der  Nabelgegend.  Nach  drei  Tagen  zeigen  sich  die  Erscheinungen  einer 
Peritonitis.    In   der   subumbilicalen  Gegend  ist   ein    gewisser   Widerstand   zu 
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constatkon  und  ein  deutlich  localisirter  Schmerz.  Die  Stühle  sind  in  den 
nächsten  Tagen  rein  blutig.  Durch  die  Eectaluntersuchung  kann  nichts 
Anormales  gefunden  werden.  Anlegung  eines  Anus  israeternaturalis.  Es  entleert 
sieh  ein  Strom  flüssigen  Kothes,  der  Bauch  collabirt.  Am  folgenden  Tage 
wii-d  durch  den  künsthehen  After  ein  Packet  von  sieben  lebenden  Spulwürmern 
ausgestossen.  Von  nun  an  erfolgen  die  Stühle  auf  dem  natürlichen  Wege. 
Später  treten  noch  fünf  weitere  Würmer  einzeln  aus.  Es  erfolgte  nach  Schluss 
dos  künstlichen  Afters  Yöllige  Heilung. 

Audi  die  Veränderungen  des  Appetits  hängen  mit  den  des  öfteren 
bestehenden  Magen-  luid  Barmkatarrhen  zusammen.  Vielfach  wird  die 
Zimge  vollkommen  rein  gefunden;  es  bestehen  keine  Appetitstörungen, 
eher  gesteigerte  Esslust,  zuweilen  Begierde  nach  bestinrmten  Speisen, 
üebelkeit  und  Brechneigung  wird  bei  manchen  Kindern  am  frühen  Morgen 
beobachtet. 

Die  unangenehmsten  Stönmgen,  stetiger  Brechreiz,  häufiges  Brechen, 
Kribbeln  im  Halse,  Schlingbeschwerden,  Fieber,  selbst  Delirien  sah 
Küchenmeister  nach  Abtreibung  der  Parasiten  sofort  verschwinden.  In 
manchen  Fällen  mögen  alle  diese  Erscheinungen  als  Eeflexneurose  vom 
Darm  aus  betrachtet  werden,  vielfach  aber  auch  durch  die  Wanderungen 
der  Würmer  nach  dem  Magen  hin  zu  erklären  sein.  Für  gewöhnlich  ist 
.die  Lage  der  Würmer  im  Darm  eine  ruhige,  wie  aus  vielfachen  Beob- 
achtungen bei  frisch  geschlachteten  Thieren  oder  bald  nach  dem  Tode  aus- 
geführten Sectionen  hervorgeht.  Ihre  Fixirung  im  Damilumen  bewirken 
sie  jedenfalls  dadurch,  dass  sie  sich  in  leichter,  schlangenförmiger  Biegung 
an  die  gegenüber  liegenden  Darmwandmigen  anpressen.  Nur  unter  ge- 
wissen Verhältnissen  'scheint  die  Ortsveränderung  zu  erfolgen.  Activ 
nehmen  sie  eine  solche  wahrscheinlich  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife 
vor,  oder  aber  wenn  sie  sich  anschicken,  ihren  Wirth  überhaupt  zu  ver- 
lassen. Schon  dem  Hipp 0 kr at es  war  die  Neigung  der  Ascariden  bekannt, 
nach  einer  gewissen  Zeit  sich  auf  Wanderung  zu  begeben,  um  nach 
aussen  zu  treten.  Vielfach  mag  ihre  Ortsveränderung  auch  durch  die 
Peristaltik,  besonders  bei  Steigerung  derselben  in  Folge  diarrhoiseher 
Zustände,  bedingt  sein.  Bei  Typhus,  Dysenterie,  Cholera  und  ähnlichen 
schweren  Kr-ankheiten  des  Darmes  werden  häufig  Spulwürmer  in  den 
Dejectionen  gefunden,  üeberhaupt  haben  die  Parasiten  die  Neigung, 
bei  ernsteren  Erkrankungen  des  Wirthes,  besonders  bei  stark  fieberhaften 
Zuständen,  ihren  bisherigen  Aufenthaltsort  zu  verlassen.  Entweder  wandern 
sie  dann  vom  Dünndarm  nach  dem  Colon,  oder  sie  begeben  sich  durch 
das  Duodenum  nach  dem  Magen.  Im  ersteren  Falle  werden  sie  den  Fäces 
beigesellt  oft  noch  lebend  ausgestossen,  oder  aber  sie  verlassen  durch 
active  Wand-erung  das  Rectum  und  werden  dann  zusammengerollt  im 
Bette  der  Kinder  gefunden.  Sind  die  Parasiten  hingegen  in  den  Magen 
gelanei,    so   rufen    sie    häufig    üebelkeit   und   Erbrechen   hervor,    durch 
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welches  sie  schliesslich  per  os  zur  Ausstossung  gelangen.  Hin  und  wieder 
kommt  es  aber  auch  vor,  dass  die  Spulwürmer  selbstständig  ihre  Wanderung 
nach  der  Speiseröhre  antreten.  Bei  Kindern  beobachtet  man  zuweilen,  dass 
sie  wähi-end  des  Scblafens,  ohne  besondere  Erscheinungen  zu  veranlassen, 
durch  den  Mund  oder  die  Nase  nach  aussen  kriechen. 

Von  Davaine  werden  einige  Fälle  aus  der  älteren  Literatur  an- 
geführt, aus  denen  hervorgeht,  dass  sich  Spulwürmer  auch  nach  der 
Tuba  Eustachii  und  dem  Tlii'änencanal  verirrt  haben. 

Bedrohliche  Zustände  können  hervorgerufen  werden  durch  die  Ein- 
wanderung von  Spulwürmern  in  den  Kehlkopf  und  die  Trachea.  Im 
Jahre  1879  suchte  eine  Patientin,  welche  sich  im  Zustande  höchster 
Athemnoth,  vollständiger  Aphonie  und  starker  Suffocation  befand,  imsere  Hilfe 
nach.  Die  alsbald  vorgenommene  Inspeetion  der  Eachenhöhle  Hess  einen 
aus  der  Tiefe  hervorragenden  spitzen  Körper  entdecken.  Als  derselbe  mit 
einer  Pincette  erfasst  wurde,  war  es  möglich,  durch  fortgesetzten  Zug 
einen  grossen  Spulwurm  aus  dem  Kehlkopf  zu  extrahiren.  Alsbald  waren 
die  Erstickungsanfälle  verschwunden.  Ein  sofort  gereichtes  Anthelminthicum 
entfernte  eine  grössere  Anzahl  von  Aseariden  aus  dem  Darme. 

Seitdem  Albert  v.  Haller  (1768)  zuerst  auf  das  Vorkoimnen  von 
Spulwürmern  in  den  Luftwegen  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  hin- 
gelenkt hat,  ist  im  Laufe  der  Zeit  eine  Eeihe  einschlägiger  Beobachtungen 
veröffentlicht  worden.  Aronssohn  erwähnt  deren  6,  Davaine  vermochte 
mit  Einschluss  der  Fälle  von  Aronssohn  deren  16,  Oamillo  Fürst 
25  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen  zu  stellen,  in  denen  über  das  Vor- 
konunen  von  Spulwürmern  in  dem  Larjnx  und  den  oberen  Luftwegen 
berichtet  wird.  Nur  in  einem  Theil  der  Fälle  sind  die  Spulwürmer  bei 
Lebzeiten  ihrer  Träger  in  den  Larj^nx  gelangt  und  hier  die  Ursache 
schwerer  Erstickungsanfälle  oder  selbst  des  Todes  geworden.  Unzweifelhaft 
sind  die  Parasiten  in  einem  anderen  Theile  der  beobachteten  Fälle  erst 
nach  dem  Tode  in  den  Larvnx  eingedrungen. 

Die  Erscheinimgen,  welche  die  Spulwürmer  beim  Eindrmgen  in  den 
Kehlkopf  imd  die  Trachea  hervorrufen,  werden  meist  als  sehr-  stürmische, 
der  Verlauf  als  ein  sehr  rapider  geschildert.  In  der  Regel  geschieht  der 
Beginn  mit  einer  Eeihe  mtensiver  Hustenstösse,  die  bei  der  ersten  Be- 
rührung des  Spulwurmes  mit  der  Larynxschleimhaut  ausgelöst  werden. 
Sind  dieselben  nicht  im  Stande,  den  Wurm,  der  mit  dem  grösseren 
Theile  seines  Körpers  noch  im  Oesophagus  eine  Stütze  fand,  zurück- 
zutreiben, so  wird  bei  dem  tieferen  Eintritt  desselben  m  die  Glottis  letztere 
krampfhaft  geschlossen.  Vor  dem  vollständigen  Durchtritt  kann  der  Tod 
schon  innerhalb  weniger  Minuten  erfolgen.  Wird  die  Stimmritze  aber 
passirt,  dami  stirbt  der  Kranke  erst  in  einigen  Tagen  an  Bronchitis.  Der 
Eintritt  des  Spulwurmes  in  die  Glottis  bedingt  meist   sofort  vollständige 
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Aphonie  und  Suffocatiouszustäncle.  Letzteren  kami  einige  Minuten  hindurch 
Heiserkeit  vorangehen.  (P.  Aronssohn.)  Weim  der  Wurm  schon  in  der 
Glottis  sich  befindet,  sind  die  Patienten  ausnahmsweise  noch  im  Stande, 
undeutliche  Worte  hervorzubringen,  laut  aufzuschreien  (Tonnele.)  Meist 
erreichen  die  Sutfocationen  erst  beim  weiteren  Eindringen  des  Wurmes 
ihren  Höhepunkt.  Bewusstlos  werden  die  Kranken  erst  kurz  vor  dem 
Tode,  mitunter  allerdings  auch  früher.  (Pouppe-Desportes.)  Sie  gerathen 
in  die  höchste  Aufregung,  auch  entstellt  sich  ihr  Gesicht,  profuse  Schweisse 
treten  auf  Asphyxie  beschliesst  diese  Erscheinungen,  nachdem  bei  Kindern 
oft  Convulsionen  vorausgegangen,  mitunter  auch  schon  frühzeitig  auf- 
getreten waren. 

Dieser  Verlauf  kaim  verändert  werden  durch  zufällig  vorhandene 
andere  Krankheiten  (Dressler)  und  durch  die  Therapie.  Der  Wurm 
wurde  dreimal  von  der  Mundhöhle  aus  extrahirt,  wodurch  die  Asphyxie 
alsbald  gehoben  war.  (Mosler,  Lan,  Delasiauve.)  Ein  anderes  Kind 
wurde  durch  die  Tracheotomie  auf  kurze  Zeit  gerettet,  der  Wurm  aber 
nicht  extrahirt;  das  Kind  starb  am  dritten  Tage  an  Bronchitis  oder  an 
den  Folgen  der  langdauernden  Asphyxie.  (Smyly.) 

In  einer  zweiten,  kleineren  Reihe  von  Fällen,  bei  denen  die  Kranken 
den  vollständigen  Durchtritt  der  Spulwürmer  dm'ch  die  Stimmritze  erlebten, 
fühlten  sie  sich  darauf  erleichtert,  wurden  ruhiger,  nahmen  auch  Nahrung 
zu  sich,  blieben  aber  aphonisch,  bezeichneten  durch  Geberden  die  vordere 
Halspartie  als  Sitz  ihres  Leidens. 

Es  erfolgte  der  Tod  zweimal  am  di'itten  Tage  an  Bronchitis.  (L.  Arons- 
sohn, Kleber.)  Einmal  wurde  derselbe  wahrscheinhoh  durch  Verschluss  beider 
Bronchien  an  der  Bifurcation  beschleunigt  und  erfolgte  schon  am  zweiten  Tage. 
(Hoering.)  Das  von  Oesterlen  behandelte  19jährige  Mädchen  starb  schon 
nach  einem  halben  Tage  bei  zufälliger  CompHcation  mit  Lungengangrän. 

Die  Diagnose  dieses  eigen thümlichen  Vorkonnmiisses  ist  selbstver- 
ständlich im  Leben  sehr  schwierig.  Li  der  Regel  wird  sie  schwanken 
zwischen  solchen  Zuständen,  die  durch  Asphyxie  zum  Tode  führen.  Die 
Erstickungsanfälle  köimen  bei  Kindern  durch  frühzeitig  hinzutretende  Con- 
vulsionen markirt  werden.  Das  Vorhandensein  eines  in  den  Larynx  gelangten 
Fremdkörpers  wird  am  meisten  Wahrscheinlichkeit  ha))en  besonders  dami, 
wenn  die  Suffocation  ganz  plötzlich  und  unvermittelt  aufgetreten  ist.  Sind 
bei  dem  Kranken  Spulwürmer  durch  den  Darm  oder  gar  durch  die  oberen 
Verdauungswege  entleert  worden,  sind  sie  durch  Erbrechen  oder  durch  die 
Nasenlöcher  zum  Vorschein  gekommen,  so  wird  man  bei  plötzlichen  Sufifo- 
cationsanfällen  iimnerhin  an  dieses  seltene  Vorkommniss  denken  müssen.  Es 
wird  diese  Annahme  noch  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnen,  wenn  unmittel- 
bar vorher  zufällig  eine  so  genaue  Beobachtung  der  betreffenden  Person 
stattgefunden  hat,  dass  von  aussen  eingedrungene  Fremdkörper  nicht  anzu- 
nehmen sind. 
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Meist  wird  folgende  Behandlung  ins  Auge  zu  fassen  sein.  Hat  man  den 
Fremdkörper  vom  Munde  ans  nicht  gefühlt,  dann  wird  man,  im  Falle  die 
C-fefahr  der  Erstickung  nicht  allzu  gross  i.st,  Brechmittel  versuchen  können, 
■wobei  jedenfalls  auch  an  das  Apomorphin  zu  denken  ist,  Tvenn  die  Schling- 
hewegnngen  behindert  sind.  Ein  kleinerer  Wurm  kann  dadtu-ch  gänzlich  aus- 
gestossen  werden,  grössere  dürften  wenigstens  so  weit  herauf  befördert  werden, 
dass  sie  von  der  Mundhöhle  ans  fühlbar  werden  und  einfach  extrahirt  werden 
können.  Eine  Untersuchung  und  Therapie  auf  laryngoskopisehem  Wege  wird 
selten  möglich  sein.  Sind  die  ErstickungsanfäUe  hochgradige,  oder  bleiben  bei 
massiger  Athemnoth  die  anderen  Mittel  erfolglos,  so  ist  auch  hier,  wie  über- 
haupt bei  der  Diagnose  auf  Fremdkörper  in  den  Luftwegen,  die  künstliche 
Eröffnung  derselben  indicirt;  dieselbe  wurde  bis  jetzt  in  drei  Fällen  ausgeführt, 
jedesmal  ohne  Erfolg. 

Bekannt  ist  die  Xeigiuig  der  Spulwürmer,  dureli  enge  Oeifnimgen 
hindurch  zu  kriechen.  Wiederholt  hat  man  in  zufällig  verschluckten  Draht- 
ösen oder  durchlöcherten  Perlen  nach  ihrer  Ausstossung  Spulwürmer  ein- 
gezwängt gefimden. 

Kein  Wimder,  dass  sie  auch  in  die  Ausführungsgäuge  der  grossen 
Unterleibsdrttsen  einzuwandern  suchen.  Nur  selten  imd  ausnahmsweise 
sind  sie  bisher  in  dem  Ductus  pancreaticus  gefimden  worden.  Von 
Davaine  imd  anderen  Autoren  sind  derartige  Fälle  berichtet  worden. 
Ob  bei  Lebzeiten  besondere  Erscheüimigeu  durch  die  Parasiten  hervor- 
gerufen wurden,  ist  aus  den  Mittlieilungen  nicht  ersichtUeh. 

Häufiger,  aber  immerhin  bei  dem  weit  vei'breiteten  Parasitismus  der 
Spulwürmer  doch  selten,  dringen  die  Spulwürmer  m  den  Ductus  chole- 
dochus  ein.  Ihr  weiteres  Vordringen  in  die  Gallenblase  oder  nach  den 
Gallen  gangen  imd  der  Leber  ist  wiederholt  constatirt  worden.  Von 
Davaine  sind  37  Fälle  aus  der  Literatur  zusammengestellt  worden,  in 
denen  sich  bei  der  Section  Spulwürmer  in  den  Gallengängen,  der  Gallen- 
blase oder  der  Leber  vorfanden.  Von  Leuckart  werden  noch  acht  weitere 
Fälle  hinzugefügt. 

Dass  es  vornehmlich  kleinere  Würmer  sind,  die  in  den  Ductus 
choledochus  hmemsehlüpfen,  ist  bei  der  Enge  des  Canals  erklärlich. 
Vorausgegangene  Processe,  welche  den  Ductus,  vornehmlich  seine  Aus- 
mündungsstelle, eiTveitert  haben,  begünstigen  imzweifelhaft  die  Ein- 
wanderung. In  einem  Theile  der  Fälle  sind  die  Ascariden  unzweifelhaft 
erst  nach  dem  Tode  ihrer  Wirthe  in  die  Gallenwege  eingedrungen.  Das 
Fehlen  kimischer  Erscheinimgen  wie  das  Nichtvorhandensein  jeglicher 
anatomischer  Veränderungen  lassen  dies  sicher  vermuthen.  In  anderen 
Fällen  hat  aber  die  Einwanderimg  der  Parasiten  schwere  klinische  Symptome 
und  tiefere  Läsionen  veranlasst,  die  um  so  begreiflicher  sind,  als  die  Ein- 
dringlinge keineswegs  immer  absterben.  Ihre  Anzahl  kami  zudem,  wie 
die  folgende  von  Pellizari  mitgetheilte  Beobachtung  beweist,  eine  recht 
beträchtliche  sein. 


202  Asearides.  Ascaris  lumbricoides. 

Bei  einem  siebenjälirigen  Mädchen,  welches  stark  fiebernd  ins  Spital 
aufgenommen  wurde,  bestanden  heftige  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium. 
Die  Palpation  der  Leber  war  sehr  schmerzhaft.  Die  Leber  war  vergrössert, 
jedoch  fehlte  Icterus.  Emetica  förderten  wiederholt  Ascariden  zu  Tage.  Nach 
vier  Tagen  erfolgte  unter  Convulsionen  der  Tod. 

Bei  der  Autopsie  fanden  sich  9  Ascariden  im  Dünndarm.  Die  Leber  war 
vergrössert  und  enthielt  in  ihrem  Parenchym  16  vollständig  entwickelte  Ascariden 
(12  Weibchen  und  4  Männchen).  Das  Schwanzende  der  "Würmer  war  nach 
dem  Duodenum,  respective  nach  dem  Hauptstamm  des  Ductus 'hepaticus,  das 
Kopfende  nach  den  Endigungen  der  Grallengänge  hin  gerichtet.  6  von  den- 
Wüi'mern  lagen  in  den  letzten  Endigungen  der  Gallenoanälchen,  2  befanden 
sich  theils  gleichfalls  in  denselben,  theils  innerhalb  des  Leberparenchyms, 
2  andere  in  den  ersten  Verzweigungen  des  Ductus  hepaticus.  Die  letzten  6 
endlich  reichten  vom  Duodenum  in  den  Ductus  choledochus  und  hepaticus 
hinein.  Alle  Canäle,  in  denen  sich  Ascariden  befanden,  selbst  die  letzten 
Endigungen  der  Gallengänge,  waren  beträchtlich  erweitert.  In  den  (rängen 
und  Höhlungen  fand  sich  eine  grosse  Anzahl  Eier,  theils  noch  frisch,  theils 
schon  gefurcht. 

Führen  die  Würmer  zu  einer  völligen  Verstopfung  des  Ductus 
choledochus  oder  cysticus,  so  treten  die  gewöhnlichen  Folgen  des  ge- 
hemmten Gallenabflusses  auf.  In  der  Gallenblase  führen  sie  zu  Ent- 
zündungen der  Schleimhaut.  Zuweilen  hat  man  sie  auch  den  Kern  von 
Gallensteinen  alsgeben  sehen.  (Bouisson,  Lobstein.)  Durch  die  Gallen- 
gänge nach  der  Leiter  vorgedrungen,  bedingen  sie  eine  beträchtliche  Er- 
weiterung der  Gallengänge.  Entweder  gehen  sie  hier  zu  Grunde,  zerfallen 
und  werden  langsam  wieder  ausgestossen,  oder  es  kommt  zu  einer  Ab- 
kapselung. In  einem  Theil  der  Fälle  führten  die  von  den  Spulwürmern 
aus  dem  Darm  mitgeschleppten  Infectionskeime  zu  stark  entzündlichen 
Processen,  zur  Perforation  der  Gallengänge  und  schliesslich  zu  Abscessen. 
Kleinere  Abscesse  können  zur  Abkapsehmg  gelangen,  grössere  können, 
wenn  nicht  zuvor  der  Tod  erfolgt,  Durchbrüche  nach  der  Abdominalhöhle 
(Lobstein,  Lebert)  oder  nach  aussen  veranlassen.  (Kirkland.) 

Eine  genauere  Symptomatologie  der  in  die  Gallenwege  eingedrungenen 
Ascariden  zu  entwerfen,  ist  noch  nicht  möglich.  Ihre  Einwanderung  ist 
bei  Lebzeiten  noch  nicht  diagnostieirt  worden.  Erkranken  Individuen, 
besonders  Kinder,  bei  denen  die  Anwesenheit  von  Ascariden  sicher  erwiesen 
ist,  an  chronischem  Icterus,  Fieber,  Convulsionen,  heftigen  Sehmerzen  in 
der  Lebergegend  oder  an  den  Symptomen  eines  Leberabscesses,  so  ist 
allerdings  die  Möglichkeit  zu  )3erücksichtigen,  dass  die  Erscheinungen 
durch  die  Parasiten  veranlasst  werden. 

Kartulis  berichtet,  dass  sich  bei  einem  Patienten,  der,  unter  hohem 
Fieber  und  Sehmerzen  in  der  Lebergegend  erkrankt,  nach  einigen  Tagen  ge- 
storben war,  an  80  Spulwürmer  in  der  Leber  vorfanden.  Beide  Geschlechter 
waren  vertreten.  Der  grösste  Wurm  mass  in  der  Länge  14  cm,  in  der  Dicke 
5  mm ;   der  kleinste  war  6  cm  lang   und  2  vim  dick.   Die  meisten  waren  noch 
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am  Leben.  la  der  beträchtlich  vergrösserten  Leber  fand  sieh  eine  enorme 
Menge  von  Eiterherden.  Ascarideneier  wurden  nicht  vorgefunden.  In  den 
anderen  Organen  fanden  sich  keine  Veränderungen. 

Die  Annahme,  dass  die  Spulwürmer  im  Stande  seien,  die  gesunde 
Darmwand  zu  durchbohren,  ist  luizweifelhaft  eine  irrthümliche.  Die  gegen- 
theilige  Ansieht  stützte  sich  auf  den  Befund  von  Ascariden  in  der  Bauch- 
höhle, ohne  dass  eine  Perforationsölfnung  anscheinend  aufzufinden  war. 
Man  nahm  an,  dass  die  Spulwürmer  im  Stande  seien,  durch  heftiges 
Andrängen  ihres  Kopfendes  gegen  die  Schleimhaut  dieselbe  auseinander  zu 
drängen,  um  durch  die  so  gebildete  Lücke  in  die  Peritonealhöhle  aus- 
zuschlüpfen. Die  Perforationsöffnung  sollte  sich,  ohne  jedes  Eesiduum  zu 
hinterlassen,  wiederum  vermöge  der  Contractilität  der  Darmwandungen 
schliessen  können.  Eine  derartige  Vorstellung  unterliegt  gerechtem  Zweifel. 
Entweder  muss  in  Fällen,  in  denen  die  Perforationsöffnung  nicht  gefunden 
werden  konnte,  dieselbe  übersehen  worden  sein,  oder  sie  war  schon  völlig 
geschlossen  und  vernarbt.  Dass  die  Lücke,  ohne  Narbenbildung  zu  hinter- 
lassen ,  sich  schliessen  kann,  ist  nicht  glaublieh.  Finden  sich  Spulwürmer 
in  der  Peritonealhöhle,  so  sind  sie  durch  eine  anderweitig  hervorgerufene 
Perforationsöffnung  in  dieselbe  gelangt.  Es  ist  allerdings  nicht  in  Abrede 
zu  stellen,  dass  die  Ascariden  mitunter  bei  vorhandener  Geschwürsbildung 
die  Perforation  direct  herbeiführen  können. 

So  ist  nicht  ohne  Interesse  der  folgende  von  Lutz  mitgetheilte  Fall. 
Ein  Neger  war  nach  längerem  Unwohlsein  plötzlich  unter  algiden  Symptomen 
verstorben.  Die  Seetion  ergab  eine  Perforationsperitonitis  ausgehend  von  einer 
Perforation,  die  circa  1  m  oberhalb  der  Bauhinischen  Klappe  lag.  Sie  war 
glattrandig,  rund,  erbsengross,  genau  der  Dicke  eines  Spulwurmes  ent- 
sprechend, der  in  der  Peritonealhöhle  aufgefunden  wurde.  Die  Perforationsstelle 
nahm  die  Hälfte  eines  Peyer'schen  Plaques  in  Anspruch.  Die  andere  Hälfte 
des  Plaques  war  markig  infiltrirt,  die  benachbarten  Follikel  zeigten  sich  kaum 
merklich  verändert.  Die  Perforation  schien  zweifellos  durch  den  Spulwurm 
veranlasst  zu  sein,  begünstigt  durch  eine  ihrer  Natur  nach  zunächst  nicht 
näher  festzustellende  Erkrankung  der  Peyer'schen  Plaques.  In  Kurzem  erki'ankte 
mehr  als  die  Hälfte  des  Personals  der  Pflanzimg  an  charakteristischem  Abdo- 
minaltyphus, wodurch  die  erst  vorgekommene  Erkrankung  ilire  Aufklärung  fand. 

Bei  tuberculösen,  typhösen  und  anderen  ulcerösen  Processen  im 
Darm  werden  die  Spulwürmer  mindestens  als  gefahrbringende  Fremd- 
körper zu  betrachten  sein.  Mit  ihrem  Körper  an  die  Darmwände  ange- 
presst  finden  sie  an  den  Geschwürsstellen  willkommene  Stützpunkte  für 
ihr  Kopfende.  Wemi  die  bohrenden  Bewegungen  derselben  auch  viel- 
leicht nur  geringe  sein  mögen,  so  werden  sie  doch  mittelst  ihrer  be- 
waffneten Lippenränder  corrodirend  auf  die  geschwürigen  Flächen  einzu- 
wirken im  Stande  sein.  Fehlt  selbst  ein  derartiger  direeter  Einfluss  auf 
das  Zustandekommen  einer  Perforation,  so  werden  in  der  Nähe  befindliche 
Spulwürmer    bei    ibrer   liekannten    Neigung,  durch    enge   Oeffnungen   zu 
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kriechen,  die  Perforationsstelle  zu  erweitern  und  das  Zustandekommen  von 
Adhäsionen  zu  verhindern  im  Stande  sein.  Meist  wird  der  Auswanderung 
eiae  Peritonitis  folgen,  welche  je  nach  den  begleitenden  Umständen  zu 
einer  localen  oder  allgemeinen  wird.  Oder  aber  die  Spulwürmer  gelangen 
in  einen  schon  bestehenden  intra-  oder  extraperitonealen  Abscess  hinein, 
dessen  Schicksal  sie  dami  mit  durchmachen  und  im  weiteren  Verlaufe  an 
sehr  ungewöhnlichen  Orten  zum  Vorschein  kommen.  So  sind  Ascariden 
aus  der  Blase,  dem  Uterus  und  der  Scheide  entleert,  ihr  Auftreten  in  der 
Pleurahöhle,  der  Milz,  in  den  Nieren  constatirt  worden. 

Bekannt  ist  das  HeiTortreten  von  Spulwürmei-n  aus  den  sogenannten 
„Wurmabscessen"  an  den  verschiedensten  Stellen  besonders  der  Bauch- 
wand. Durch  die  verschiedenartigsten  geschwürigen  Processe  des  Darmes, 
durch  Duodenal-  und  Magengeschwüre,  welche  zu  einer  partiellen  Peri- 
tonitis, Durchbrach  und  Abscessbildung  an  der  Bauchwand  geführt  haben, 
durch  gangränös  gewordene  eingeklemmte  Nabel-,  Inguinal-  oder  Scrotal- 
hernien,  welche  perforirt  sind,  erfolgt  an  der  Bauchwand  eine  Abscess- 
bildung. Nach  Durchbruch  oder  Eröffaung  der  Abscesse  treten  dann 
Ascariden  hervor,  welche  früher  vielfach,  aber  auch  jetzt  noch  von 
einigen  Autoren,  geradezu  als  die  eigentlichen  Urheber  dieser  Abscesse 
angesehen  werden.  Bisher  haben  wir  uns  noch  niemals  davon  überzeugen 
können,  dass  den  Spulwürmern  für  das  Zustandekommen  derartiger  Wurm- 
abscesse  eine  wichtige  active  Thätigkeit  zukommt. 

Diagnose. 

Das  Vorhandensein  von  Spulwürmern  kann  aus  den  etwa  vor- 
handenen allgemeinen  oder  localen  Symptomen  vermuthet,  niemals  aber 
sicher  aus  denselben  erkamit  werden,  (jewissheit,  dass  die  vorhandenen  Be- 
sehwerden wirklieh  auf  Spulwürmer  zurückzuführen  sind,  wird  nur  durch 
den  Nachweis  einzelner  abgegangener  Würmer  oder  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Fäces  auf  die  charakteristischen  Eier  erlangt. 
In  unzähliger  Menge  sind  dieselben  mit  den  Päcalmassen  innig  vermischt. 
Das  Abgehen  einzelner  Spulwürmer  berechtigt  allerdings  streng  genommen 
nicht  unbedingt  zu  der  Annahme,  dass  noch  weitere  Parasiten  vorhanden 
sind.  Nicht  selten  sind  die  zu  Tage  getretenen  Wanderer  überhaupt  die 
einzigen  vorhandenen  Dai'mbewohner  gewesen.  Praktisch  ist  der  Abgang 
aber  doch  sehr  wichtig,  denn  sehr  häufig  erfolgt  der  Abgang  einzelner 
Exemplare  bei  massenhafter  Invasion.  Oft  werden  die  Eltern  durch  die 
Auswanderung  einzelner  Spulwürmer  überhaupt  erst  auf  das  Wurmleiden 
ihrer  Kinder  aufmerksam.  Mancherlei  unangenehmen  Zufällen  kann  bei 
Zeiten  vorgebeugt  werden. 

Mit  Eeeht  weist  aber  Lutz  darauf  hin,  dass  nicht  in  allen  Fällen  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Fäces  auf  Eier  sicheren  Aufschluss  über 
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die  Anwesenheit  der  Parasiten  geben  kann.  Bei  unentwickelten,  noch  nicht 
gesehlechtsreifen  Weibchen  werden  Eier  nicht  in  den  Fäces  gefunden 
werden ;  indessen  werden  dieselben  sicher  einige  Wochen  später  massenhaft 
vorhanden  sein.  Ebenso  werden  Eier  nicht  aufzufinden  sein,  wenn  nur 
einzelne  männliche  Exemplare  im  Darm  zur  Entwicklung  gekommen  sind. 

Prognose. 
Die  Prognose  ist  als  eine  günstige  zu  bezeichnen.  Nur  selten  werden 
durch   die  Wanderung   des  Parasiten  bedrohliehe  Zustände  herbeigeführt. 

Prophylaxe. 

Die  Prophylaxe  muss  vor  Allem  darauf  gerichtet  sein,  alle  ab- 
gehenden Spulwürmer  definitiv  zu  vernichten.  Am  besten  geschieht  dies 
dadurch,  dass  alle  abgegangenen  Würmer  verlDrannt  werden.  In  gleicher 
Weise  ist  mit  den  Spulwürmern  des  Eindes  und  Sehweines  zu  verfahren. 
In  welchem  Grade  durch  das  Schlachten  von  inficirten  Schwemen  in  der 
Nähe  menschlicher  Wohnungen  der  Import  von  embryonenhaltigen  Eiern 
bei  Kindern  vermittelt  wird,  illustriren  die  von  Lutz  mitgetheilten  Beob- 
achtungen zur  Genüge. 

Auch  in  imseren  Gegenden  ist  vielfach,  zumal  auf  dem  Laude,  die 
Umgebung  der  menschlichen  Wohnstätten  mit  zerfallenen  Theilen  der 
Spulwüi-mer  oder  mit  eierhaltigen  Fäcalmassen  in  den  verschiedensten 
Stadien  der  Entwicklung  überschwemmt.  Kein  Wunder,  wenn  das  kmd- 
liche  Alter  vermöge  seiner  Lebensgewohnheiten  und  seiner  Spiele  beständig 
sieh  in  der  Lage  befindet,  diese  Keime  direet  vom  Boden  aufzunehmen. 
Durch  mit  Erde  verunreinigte  Hände,  durch  Brot  oder  andere  Nahrungs- 
mittel, welche  mit  inficirter  Erde  m  Berührung  kamen,  wird  in  der 
Eegel  der  Import  vermittelt  werden.  Nur  ausnahmsweise  wird  wahr- 
scheüilich  die  Invasion  auf  anderen  Wegen,  etwa  durch  das  Trinkwasser, 
erfolgen.  Der  Verbreitung  der  Spulwürmer  wird  nur  durch  eine  radicale 
Beseitigung  aller  abgegangenen  Parasiten  und  der  inficirten  Fäcalmassen 
erfolgreich  entgegenzutreten  sein. 

Behandlung. 
Den  Anthelmuathicis  gegenüber  zeigen  die  Spulwürmer  gewöhnlich 
keinen  bedeutenden  Widerstand.  Vorzugsweise  wird  der  Zittwersamen, 
Flores  Ginae,  die  noch  geschlossenen  Blüthenkörbehen  der  Artemisia 
maritima,  oder  das  aus  dem  Zittwersamen  gewonnene  Santonin,  ein 
krystallinischer  Körper  mit  säureähnlichen  Eigenschaften,  angewandt.  Das 
Santonm,  der  wirksame  Bestandtheil  des  Zittwersamens,  findet  jetzt  fast 
ausschliesslich  Anwendung,  weil  sich  das  Mittel  zumal  Kindern  viel 
leichter  beibringen  lässt  als  der  Zittwersamen. 
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Es  empfiehlt  sich,  das  Santonin  niemals  bei  nüchternem  Magen  zu 
geben,  weil  eine  rasche  Aufsaugung  eher  die  giftigen  als  die  wurm- 
widrigen Eigenschaften  hervortreten  lässt.  Nüchtern  genommen  oder  bei 
Verabreichung  grösserer  Gaben  wird  ein  Theil  des  Santonins  wahr- 
scheinlich unter  Bildung  von  santonsaurem  Natron  imDarm  resorbirt.  (Binz.) 

Die  darnach  auftretenden  Störungen  bestehen  in  Gelbsehen,  Gelb- 
färbung des  Harnes,  allgemeiner  Abgeschlagenheit,  Benommenheit  des 
Sensoriums,  Erbrechen  und  Krampfanfällen.  Bei  schwächlichen,  anämischen 
Kindern  können  hierdurch  gefahrbringende  Erscheinungen,  selbst  der 
exitus  letalis  eintreten. 

Der  gelbe  Farbstoff,  der  sich  nach  Verabreichung  von  Santonin  im 
Harne  findet,  nimmt  auf  Zusatz  von  Alkalien  eine  purpurrothe  Färbung  an. 
Die  Eothfärbung  des  alkalisehen  Eheumhames  verschwindet  durch  reducirende 
Mittel  (Zinkstaub,  Natrium-amalgan),    die  des  Sautoninharnes  nicht. 

Bei  Santoninvergiftung  werden  die  Krämpfe  nicht  unterdrückt 
durch  Inhalationen  von  Amylnitrit  oder  Morphiummjectionen.  Chloroform-, 
Aetherinhalationen  wie  Chloralhydrat  wirkten  sehr  günstig  bei  Thier- 
experimenten.  Auch  beim  Menschen  würde  die  nämliche  Therapie  zu 
empfehlen  sein,  nachdem  bis  zur  Beschaffung  der  anzuwendenden  Mittel 
die  künstliche  Athmung  eingeleitet  ist.  Zur  Entfernung  des  Santonins 
werden  Laxantien  und  reichliches  Getränk  anzuwenden  sein. 

Bei  der  sicheren  Wirkung  des  Santonins  kami  man  von  jedem 
anderen  Anthelminthicum  absehen. 

Das  Santonin  wird  in  der  Dosis  von  0'025 — O^Oö  bei  Kindern,  bis 
zu  0"1  bei  Erwachsenen  in  Pulverform  2 — 3mal  täglich  während  einiger 
Tage  angewandt.  Die  Spulwürmer  werden  durch  Santonin  entweder  leblos 
oder  gelähmt  entfernt.  Wie  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  leben  sie 
häufig  im  warmen  Wasser  wieder  auf. 

In  den  Apotheken  werden  vorräthig  gehalten  wohlschmeckende, 
Ti-oehisci,  enthaltend  je  0'025— 0-05  Santonin,  welche  am  Morgen  nach 
dem  Frühstück  und  am  Abend  je  ein  Stück  verordnet  werden.  Am  dritten 
Tage  erfolgt  die  Verabreichung  eines  Abführmittels. 

Um  das  Santonin  möglichst  rasch  wieder  aus  dem  Körper  zu  ent- 
fernen, werden  gleichzeitig  vielfach  Abführmittel  gereicht.  Ep.  Santonini 
0-02— 0-05.  Calomelanos  O'OS— 0-05,  Sacchari  albi  0-5.  M.  f.  p.  D.  t.  dos. 
Nr.  VI.  S.  Morgens  imd  Abends  ein  Pulver. 

Küchenmeister  verordnet:  Ep.  Santonini  0-1 — 0'2,  OleiEicini  60-0. 
M.  D.  S.  3mal  täglich  ein  Esslöffel.  Da  das  Santonin  in  Oelen  löslich 
ist,  daher  leicht  mit  demselben  resorbirt  werden  kami,  ziehen  wir  die 
Darreichung  in  Verbindung  mit  Calomel  vor. 

Wesentlich  gefördert  wird  die  Entfernung  der  Parasiten  durch 
Verabfolgung  von  Darmeinläufen.  Als  Zusatz  haben  wir  mit  Erfolg  3  bis 


Ascaris  mystax. 


207 


Fig.  76.     Ascaris  inysta 


5  Tropfen  Benzin  angewandt.  Hciioc-li  empfiehlt  als  Darmeinläufe:  Rp. 
Hydi-argyri  muriatici  corrosivi  O'Olö,  Aquae  destillatae  100-0  oder  Muse 
von  Zittwersamen  (10-0— 20-0: 100-0).  Die  Einlaufe  werden  am  besten 
gegen  Abend  applieirt  und  möglichst  lange  im  Rectum  zurückgehalten. 

Ascaris  mysiax. 

Der  Katzen-  oder  Hundespulwurm  ist  beträehtlieh  kleüier  und  dünner 
als  der  Spulwurm  des  Menschen.  Das  Männchen  ist  45— 60  wm,  das 
Weibchen  120 — 130mm  lang;  seine 
Breite  beträgt  1—1-7  mm.  Der  Kopf- 
zapfen ist  deutlich  abgesetzt.  Hinter 
demselben  erheben  sich  zwei  flügei- 
förmige Anhänge  von  chitinöser  Be- 
schaffenheit, welche  2 — 4  mm  lang  sind; 
die  Breite  derselben  ist  verschieden.  Das 
Schwanzende  der  Männchen  ist  zuge- 
spitzt, spiralig  eingerollt.  Das  hintere 
Leibesende  des  Weibchens  verläuft  in 
eine  kegelförmige  Spitze.  Die  weibliche 
Geschlechtsöffnung  findet  sieh  am  Ende 
des  vorderen  Körperviertheils.  Die  Eier 
haben  Kugelform,  0'072  mm  lang.  Die 
mit  Grübchen  versehenen  Eischalen 
schützen  den  Eiinhalt  ganz  ausserordent- 
lich gegen  äussere  Insulte. 

Von  Leuckart  ist  die  Entwick- 
lungsgeschichte des  Ascaris  mystax  ein- 
gehend studirt,  wenn  auch  noch  nicht 
definitiv  gelöst  worden.  Die  Vermuthmig 
von  Leuckart,  dass  die  Brut  mit  den 
Eihüllen  direct  in  die   späteren  Träger 

überwandern,  ist,  nachdem  jetzt  die  Ueberwanderung  der  Embryonen  der 
menschlichen  Spulwürmer  kennen  gelernt  wurde,  höchst  wahrscheinlich 
geworden. 

Ascaris  mystax  findet  sich  ausser  bei  der  Katze  und  dem  Hunde 
auch  beim  Fuchs,  Löwen,  Luchs  und  Jaguar. 

Beim  Menschen  ist  der  Katzenspulwurm  bisher  nur  selten  beobachtet 
worden.  Seitdem  Bellingham  im  Jahre  1839  zum  ersten  Mal  bei  einer 
Patientin  das  Auftreten  dieses  Parasiten  beobachtet  hat,  sind  von  Kelly 
bis  zum  Jahre  1884  noch  weitere  acht  Beobachtungen  mit  Einschluss 
einer  eigenen  zusammengestellt  worden.  Die  Würmer  wurden  entweder 
durch  Ei-brechen  oder  per  anum  entleert. 


Ascaris  mystax. 
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Ob  und  welche.  Symptome  dureli  die  Katzenspnlwflrmer  ))eim  Menschen 
hervorgerufen  werden,  ist  noch  unbekannt. 

Von  Leuckart  wm'de  ein  von  einem  grönländisclien  Mädchen  aus- 
gebroehener  Enndwurm  als  in  die  Gruppe  der  Ascariden  gehörig  erkannt  und 
mit  dem  Namen  Ascaris  maritima  1)elegt. 
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Nach  Leuckart,  dem  wir  die  naclistehende  Beschreibiing  des  Para- 
siten entlehnen,  erreicht  das  Weibehen  eine  Länge  bis  zu  \m,  -ttährend 
das  Männchen  nur  wenig  mein-  als  ein  Drittel  (höchstens  ^^^k 

40  cm)  erlangt.  Der  walzenförmige  Körper  des  Parasiten  ff      1B 

ist  Torne  Ijesonders  beim  Älämichen  zugespitzt,  am  g  J| 
Hinterende  abgestumpft.  Die  Farbe  des  Parasiten  ist  M  M 
blutigroth.  Die  sechseckige  ^lundöffnung  ist  mit  sechs  M 

warzenförmigen  Papillen  besetzt,   neben  denen  noch  ^^v 

andere  kleinere  Papillen  vorhanden  smd.  Die  Cuticula  ^^^ 

ist  dünn  imd  durchsichtig,  so  dass  nicht  nur  die  acht  ^^^^  M 
Längslmien,  sondern  auch  die  faserartig  ausgewachsenen  B  ^k  M 
Muskelzellen   deutlich    erkemibar   werden.     Auf   den   H  ^^^ 

Seitenlmien  sind  zahlreiche  kleme  Papillen  rorhanden.  H 
Auch  im  Umkreis  des  Afters  findet  sich  eine  Anzahl  g 
kleiner  Wärzehen.  Dieselben  umsäumen  beim  Männchen   H  ^^^k 

den  ganzen  Band  der  querovalen  Bursa,  welche,  dem   H  M     H 

Hinterleibsende  aufsitzend,  eine  becherartige  Form  hat.    ^^  ^^      M 
Im  Grunde  derselben  auf  einem  kleinen  Höcker  findet      ^^^P^  _j^^ 
sich  die   Kloakenöfihung,   aus  welcher  das   5 — 6  mm    Fig.  79.  M.innchcn  von 
lange  Spiculum  hervorragt.  Die  weibliche  Geschlechts-  Grosse.  Nach  Leuciiart. 
öflhung    liegt   in   der  Mittellinie    des   Bauches    70— 75  mm    hüiter    der 
Kopfspitze. 

Die  Eier,  von  ovaler  Form,  finden  sich  frei  in  der  Gesehlechtsröhre 
des  Weibchens.  Die  Länge  derselben  beträgt  0-064 mm,  ihre  Breite 
0-044 mm;  ihre  Farbe  ist  braunroth.  Beim  Ablegen  sind  sie  von  einer 
feinhöckerigen  Eiweissschicht  umgeben. 

Der  Parasit  wurde  bisher  im  Nierenljecken.  seltener  hi  den  L'reteren 
und  der  Harnblase  des  Hundes,  Wolfes,  Fuchses,  Pferdes,  Kindes,  Seehmides, 
der  Fischotter,  des  Marders,  Eüsselbären,  Vielfrasses  und  des  Menschen 
gefunden.  Jilitunter  wurde  er  auch  in  der  Bauchhöhle  und  in  der 
Lunge  angetroffen. 

Xach  den  Untersuchungen  von  Balbiani  entwickeln  sich  die  in 
feuchtem  Sande  aufbewahrten  Eier  erst  nach  sechs  Monaten.  Ungefähr  nach 

Mosler  u.  Peiper,  Thierische  Parasiten.  14- 
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vier  Wochen  enthalten  dann  die  Eier  einen  lebhaft  sich  beweg-enden 
Embryo,  welcher,  im  Ei  eingeschlossen,  länger  als  ein  Jahr  lebensfähig 
bleibt.  Aus  der  Eihülle  befreit  stirbt  er  rasch  ab.  Zm*  weiteren  Ent- 
wicklung scheint  er  daher  eines  Zwischenwirthes  zu  bedürfen.  Leuckart 
und  Schneider  vermuthen,  dass  der  Import  der  Eustrongjluslarven 
möglicherweise  durch  Pischnahrung  erfolge. 

Die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  der  Nierenspulwurm  beim  Menschen 
aufgefunden  wurde,  ist  nur  eine  sehr  kleine. 

Zu  denjenigen  Beobachtungen,  bei  welchen  Palissadenwürmer  in  den 
Nieren  aufgefunden  oder  der  Abgang  derselben  mit  dem  Urin  constatirt 
werden  konnte,  gehören  die  folgenden  zum  Theil  schon  ¥on  Bremser 
erwähnten  Fälle:  In  der  Leiche  des  Erzherzogs  Ernst  Ton  Oesterreich, 
welcher  als  Statthalter  der  Niederlande  1595  verstarb,  wurde  in  der 
Niere  neben  einem  Steine,  wie  Hugo  Grotius  erzählt,  ein  noch  lebender 
Spulwunn  gefunden,  der  die  benachbarten  Gewebe  zerstört  hatte.  Euyseh 
und  Blasius,  welche  den  Parasiten  beim  Hunde  schon  beobachtet  hatten, 
fanden  denselben  in  je  einem  Falle  auch  beim  Menschen.  Aubinais 
berichtet  von  einem  60jährigen  Manne,  welcher  nach  einem  dreijährigen 
Nierenleiden  an  Marasmus  starb,  dass  er  einen  noch  lebenden  Strongylus 
von  430  mm  Länge  in  der  Niere  gefunden  habe.  Das  Parenchym  der 
Niere  war  zum  grossen  Theile  zerstört.  Cobbold  erwähnt  in  dem 
„Catalogue  of  Entozoa  in  the  museum  royale  Coli.  Surgeons"  einen  Stron- 
gylus, welcher  in  der  Niere  eines  Menschen  vorgefimden  wurde. 

Vielfach  liegen  Täuschungen  und  Verwechslungen  mit  Blutgerimiseln 
oder  anderen  Eundwürmern  vor.  Unzweifelhaft  sicher  scheinen  nur  die 
von  Euyseh  und  Blasius  beschi'iebenen  Fälle  zu  sein. 

Nach  den  Beobachtungen,  welche  beim  Hunde  gemacht  wurden, 
hält  sich  der  Parasit  meist  im  Nierenbecken  auf,  welches  erheblich  er- 
weitert wird,  während  die  anhängende  Niere  sich  verkleinert.  Li  Folge 
der  vermehrten  Arbeit  wird  die  andere  Niere  vergrössert  gefunden.  Eedi 
sah  den  Strongylus  nach  dem  Ureter  hineinhängend.  P.  Frank  fand  den 
Parasiten  in  der  Blase.  Mehrfach  wurden  2,  3,  selbst  6  und  8  Parasiten 
verschiedenen  Geschlechts  aufgefunden.  Meist  bestehen  mehr  oder  mmder 
erhebliche  Veränderungen  im  Nierenbecken.  "Wiederholt  ist  beobachtet 
worden,  dass  der  Parasit  seinen  ursprünglichen  Wohnsitz  verlässt;  er 
wurde  gelegentlich  in  der  Bauchhöhle,  beziehungsweise  in  Abscessen  auf- 
gefunden. 

Die  Anwesenheit  des  Parasiten  zieht  erhebliche  Störungen  nach  sich. 
Vielfach  leiden  die  Hunde  an  Harnverhaltung  (Eedi,  Greve);  in  anderen 
Fällen  wird  der  Urin  nur  tropfenweise  entleert,  oder  es  bestehen  so 
heftige  Schmerzen,  dass  die  befallenen  Thiere  Tag  und  Nacht  heulen. 
Das  Allgemeinbefinden  leidet,  die  Thiere  magern  ab  und  gehen  schliesslich 
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marastisch  zu  Grunde.  In  einzelnen  Fällen  sind  anscheinend  gar  keine 
Beschwerden  vorhanden.  Nach  Leuckart  ist  das  Blutharnen  als  kein 
constantes  Symptom  zu  betrachten.  Sichergestellt  kann  die  Diagnose  nur 
werden  durch  den  Nachweis  von  Eustrongyluseiern  im  Ham. 

Sirongylus  longevaginaius. 

Der  Körper  des  Parasiten  ist  walzenförmig,  das  Kopfende  zugespitzt, 
im  Umkreise  der  Mimdöffnung  mit  sechs  grossen  Papillen  besetzt.  Beim 
Männchen  ist  das  Hinterleibsende  umgebogen,  die  Bursa  zweilappig  mit 
zwei  langen  Spicula  versehen.  Die  Vulva  liegt  mit  dem  unmittelbar  darauf 
folgenden  After  an  der  Basis  des  pfriemenförmig  ausgezogenen  Hmterleib- 
endes.  Es  ist  nur  ein  Ovarialschlauch  vorhanden.  Im  unteren  Ende  des 
Uterus  enthalten  die  Eier  einen  zusammengerollten  schlanken  Embryo. 
Das  Männchen  ist  16— 11  mm  lang,  O-bomm  dick;  das  Weibchen  bis 
26mm  lang  und  O'l mm  dick.  Die  Farbe  ist  gelbweiss.  (Leuckart.) 

Der  Parasit  wurde  von  Jovitsits  in  Klausenburg  1845  aufgefunden 
und  von  Diesing  beschrieben.  Die  Würmer  fanden  sieh  in  der  Lungen- 
substanz eines  sechsjährigen  Knaben  in  zahlreicher  Menge.  Nach  Analogie 
der  in  den  Lungen  von  Kaninchen,  Schafen  und  Schweinen  vorkommen- 
den Strongylusarten  hält  es  Leuckart  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  der 
Sirongylus  longevaginaius  die  Ursache  von  mehr  oder  minder  heftigen 
Entzündungen  des  Lungengewebes  werden  kann. 
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NaturgescMclite. 

Das  Männchen,  das  sich  bis  jetzt  allen  Nachforschungen  entzogen 
hat,  ist  vermuthlich  von  sehr  unbedeutender  Grösse.  Das  Weibchen  besitzt  in 
der  Regel  eine  Länge  von  60 — 80  cm.  Es  hat  die  Form  und  das  Aussehen 
einer  Darmsaite.  Die  äussere  Bedeckmig,  die  gelblich  verfärbt  ist,  besteht 
aus  einer  festen,  aber  sehr  dehnbaren  Cuticula.  Ihre  Elasticität  soll  so 
hohen  Grad  erreichen,  dass  es  möglich  ist,  den  Wurm  bis  nahezu  auf 
das  Doppelte  seiner  ursprünglichen  Länge  zu  dehnen.  Aus  diesem  Grunde 
erklären  sich  die  verschiedenen  Angaben  über  die  Grösse  des  Medhia- 
wurmes. 

Das  hintere  Ende  des  Wurmes  läuft  in  eine  ventralwärts  eingekrümmte 
kurze  Schwanzspitze  aus,  das  Kopfende  ist  abgerundet. 

Der  wie  bei  den  übrigen  Nematoden  zwischen  Kopf-  mid  Schwanz- 
ende geradhnig  verlaufende  Darmcanal  ist  fast  in  ganzer  Länge  frei 
in  der  Leibeshöhle  enthalten.  Derselbe  wird  durch  die  mächtige  Entwick- 
lung des  Uterus,  der  nur  die  vordersten  4  cm  frei  lässt,  aus  seiner  centralen 
Lage  verdrängt.  Dadurch  ist  er  eng  zusammengefallen,  ohne  After,  vorn 
auch  ohne  offenes  Lumen. 

Die  Fig.  81  zeigt  im  Querschnitt  etwa  5  cm  vom  Kopfende  den 
bruterfüllten  Uterus.  Zm-  Eechten  des  Uterus  sieht  man  den  Durchschnitt 
des  Darmcanals  und  des  Ovariums.  Die  Embryonen  entbehren  der  Eihülle. 
Sie  tragen  eine  derbe,  quergestreifte  Cuticula  und  besitzen  einen  pfriemen- 
förmigen  Schwanz,  der  fast  ein  Dritttheil  der  gesammten  Körperlänge 
ausmacht.  Bald  liegen  sie  lang  gestreckt,  bald  auch  in  mamiigfaeher  Weise 
gekrümmt  und  zusammengebogen  dicht  nebenehiander.  Der  Mangel  einer 
jeden  Umhüllung  lässt  vermuthen,  dass  sie  aus  sehalenlosen  Eiern  hervor- 
gehen, wie  dies  bekamitlich  auch  sonst  gewöhnlich  bei  den  vivipareu 
Nematoden  der  Fall  ist.  Durch  Euptur  des  mütterlichen  Organismus 
werden  die  Embryonen  frei. 

Aetiologie. 

Vor  vielen  anderen  zooparasitären  Krankheiten  charakterisirt  sich  die 
Dracontiasis,  wie  die  durch  den  Parasiten  hervorgerufenen  krankhaften 
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Erseheinungen  schon  von 
Galenus  bezeichnet  wor- 
den sind,  dadurch,  dass 
der  Wurm,  in  den  mensch- 
lichen Organismus  einge- 
wandert, sich  unter  der 
Haut  im  Bindegewebe 
lange  Zeit  A'öllig  latent 
verhält.  Erst  in  ausgewach- 
senem Zustande  veranlasst 
er  durch  heftiges  An- 
di'ängen  an  den  Papillar- 
körper  der  Lederhaut  die 
Bildung  eines  Abscesses. 
Es  ist  erklärlich, 
dass  der  oberflächliche  Sitz 
des  Parasiten  auf  die  Ver- 
muthung  führte,  dass  der 
Medinawurm  von  aussen 
her  durch  die  Haut  ein- 
dringt. Früher  nahm  man 
an,  dass  der  ausgebildete 
Wurm  in  den  mensch- 
lichen Körper  einwandere. 
Es  wurde  das  Wasser  mit 
der  Infection  in  Verbindimg 
gebracht,  zumal  manche 
Bäche  und  Teiche  von  den 
Eingeborenen  als  besonders 
verdächtig  bezeichnet  wur- 
den. Da  die  Einwanderung 
unmerklich  vor  sieh  zu 
gehen  schemt,  vermuthete 
man  sie  zu  einer  Zeit,  wo 
der  Eindringimg  nicht 
schon  erwachsen,  vielmehr 
von  unbedeutender  Grösse, 
noch  im  embryonalen  Zu- 
stande befindlich  sei.  Die 
Art  und  Weise  der  embryo- 
nalenEinwanderung  wurde 
demgemäss  vielfach  discu- 
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tirt.  Weit  verbreitet  ist  die  Ansiclit,  dass  beim.  Baden  und  Durchwaten 
seiebter  Loealitäten,  insbesondere  von  Sümpfen,  der  Medinawurm  direct 
in  die  Haut  eindringt.  Indische  Aerzte,  sowie  eiazelne  Eeisende  (Burek- 
hardt)  führen  manche  Thatsachen  dafür  an.  Auffallend  ist  es  jeden- 
falls, dass  der  Wurm  die  unteren  Extremitäten,  besonders  die  Nähe  des 
unbekleideten  Fusses,  mit  Vorliebe  heimsucht.  Unter  930  Fällen,  die 
Aitken  aus  indischen  Berichten  zusammengestellt  hat,  betreffen  98'85''/o 

die  untere  Extremität.  Officiere,  welche 
sich  in  europäischer  Weise  kleideten 
und  nicht  auf  der  Erde  schliefen, 
blieben  Ton  den  Würmern  rerschont 
(Heath,  Anderson);  europäische  Ma- 
trosen, die  in  unvollständiger  Kleidung 
nur  km-ze  Zeit  hindurch  in  den  Booten 
der  Eingeborenen  Guineas  verweilten, 
ohne  die  Küste  selbst  zu  betreten, 
wurden  dagegen  inficirt  (Busk). 

Als  Eintrittsstelle  der  jungen 
Würmer  glaubten  Joerdens  und 
Ghapotin  die  Hautporen  gefunden 
zu  haben.  Die  directe  Eiuwanderung 
der  Medinawürmer  suchte  Carter  noch  wahrscheinlicher  zu  machen  durch 
die  Annahme,  dass  dieselben  nicht  bloss  als  Parasiten  existiren,  sondern 
unter  abweichender  Form  ein  freies  Leben  führen.  Bei  passender  Gelegen- 
heit sollten  einzelne  junge  Exemplare  durch  die  Schweissdi'üsen  hindurch 
in  das  subcutane  Bindegewebe  einwandern.  M.  Gregor  und  Ninian 
Brücke  sind  geneigt,  die  Krankheit  für  ansteckend  zu  halten. 

Andere  Aerzte  führen  die  Einwanderung  des  Wurmes  auf  den 
Genuss  von  schlechtem  Wasser  zurück.  Nach  Niebuhr  trinkt  man  zu 
Jemen  das  Wasser  durch  Leinwand  filtrirt,  um  sich  gegen  den  Wurm  zu 
schützen.  Gallandat  behauptet,  dass  diejenigen,  welche  in  Guinea  kein 
Wasser  trinken,  von  dem  Wurme  verschont  bleiben.  Diese  Vermuthungen 
schienen  gestützt  zu  werden  durch  Fedschenko's  auf  Leuckart's  Kath 
mit  den  Embryonen  des  Medinawurmes  in  Samarkand  angestellten 
Experimente.  Dieselben  haben  ergeben,  dass  die  Embryonen  sieh  durch 
die  Bauchdecken  der  überall  verbreiteten  kleinen  Cyklopen  hindurch  in 
deren  Leibeshöhle  einbohren  imd  in  dieser  Krebsart  als  Zwischenwirth 
zu  einer  Larve  sich  entwickeln.  Nachdem  diese  Larven  gewisse  Ver- 
änderungen eingegangen,  insbesondere  durch  das  Abfallen  des  Pfriemen- 
schwanzes um  ein  Merkliches  bis  zur  Länge  von  etwa  1  mm  sich  verkürzt 
haben,  vermuthete  man,  dass  sie  beim  AVassertrinken  mit  sammt  den 
Cyklopen  in  den  Magen  des  Menschen  gelangen. 
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Ueber  die  weitere  Entwicklung  des  Medinawurmes,  insbesondere 
über  seine  Wanderung,  fehlen  uns  positive  Angaben,  da  die  Fütterungs- 
versuche, welche  Fedschenko  mit  inficirten  Cyklopen  bei  Katzen  und 
Hunden  vorgenommen,  völlig  erfolglos  geblieben  sind.  Möglicherweise 
sind  andere  Thiere  zur  Fütterung  geeigneter.  Mit  N.  Bruce  müssen  wir 
leider  auch  jetzt  trotz  all  des  wissenschaftliehen  Eifers,  der  dieser  Frage 
schon  zugewandt  worden  ist,  noch  beklagen,  dass  die  Entwicklungs- 
geschichte dieses  Wurmes  tiefes  Geheimniss  ist.  Zur  Zeit  sind  wir  sogar 
noch  ausser  Stande,  mit  Bestimmtheit  die  Invasionspforte  anzugeben. 

Loeale  Sitten  und  Geljräuche  mögen  vielfach  zur  Verbreitung  des 
Wmines  in  den  tropischen  Gewässern  beitragen.  Länger  anhaltender  Eegen 
scheint  die  Möglichkeit  einer  Änsteckmig  zu  erhöhen.  Nach  den  überein- 
stimmenden Angaben  vieler  Aerzte  soll  in  wannen  und  feuchten  Jahren 
die  Zahl  der  Zi-ankheitsfälle  vennehrt  sein.  In  den  j\Ionaten  März  bis 
September  sind  in  der  Eegel  die  meisten  Kranken  zur  Behandlung  ge- 
konunen.  Am  häufigsten  ist  der  jMedinawurm  verbreitet  in  den  tropischen 
Ländern  besonders  der  alten  Welt.  In  Arabien,  am  persischen  jMeerbusen, 
am  Ganges,  am  Kaspischen  Meere,  in  Olseregypten.  Abyssinien  und 
Guinea  ist  er  zu  Hause.  Im  tropischen  Südamerika  erscheint  er  nur 
importirt. 

Eme  Weiterverljreitimg  des  Wm-mes  an  Orten,  die  er  bis  jetzt  nicht 
heimgesucht,  ist  nicht  ausgeschlossen.  Dass  derselbe  in  j\Iittelasien  in 
Gegenden,  deren  mittlere  Jahrestemperatur  kaum  von  der  em-opäischen 
verschieden  ist,  dass  er  sieh  nach  Kämpfer  noch  in  der  Umgebung  des 
Kaspischen  Meeres  findet,  ist  hinlänglich  Veranlassung  für  die  europäischen 
Aerzte,  der  durch  den  ^Medinawurm  herbeigefühi-ten  Kranklieit  ihre  Auf- 
merksamkeit zu  schenken.  In  Europa  ist  er  bis  jetzt  nicht  ursprünglich 
vorgekommen,  wohl  aber  hat  ihn  mancher  Europäer  schon  von  fernen 
Landen  mitgebracht.  Eine  Weiterverljreitung  ist  bisher  noch  niemals  vor- 
gekommen. Auch  das  Studium  der  Geschichte,  die  den  Parasiten  schon 
seit  den  ältesten  Zeiten  in  Afrika  und  Asien  nachweist,  ist  in  dieser 
Hinsicht  von  Interesse.  In  ausfühi-licher  Weise  ist  die  Geschichte  und 
geographische  Verbreitung  in  Davaine's  vorzüglichem  Werke  und  in 
Leuckart's  classiseher  Bearbeitung  der  Parasiten  dargelegt  worden. 

Die  durchschnittliche  Inculjationszeit  dürfte,  von  der  Einwanderung 
des  Wuiiues  gerechnet,  9  — 11  Monate  sein.  Dass  diese  Zeitdauer  um 
Wochen  und  Monate  differiren  kann,  Ijeweisen  Fälle,  in  denen  sich 
während  grösserer  Zwischenräume  mehrere  Wuimbeulen  entwickelt  haben, 
ohne  dass  eine  neue  Infection  möglich  war.  Bei  eüier  aus  Bombay  nach 
London  zurückgekehrten  Soldatenfrau  zeigte  sich  zehn  Monate  nach  der 
Einschiffung  ein  Wurmabscess,  dem  innerhalb  der  nächsten  vier  Monate 
an  verschiedeneu  Körperstellen  noch  zahlreiche  andere  nachfolgten.    Die 
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Sehmerzen  in  dem  zumeist  afücirten  Beine  hatten  zwei  Monate  nach  der 
Einschiffmig  schon  ihren  Anfang  genommen.  (Burnet.)  Ist  es  darnacli 
nicht  wahrschemlich,  dass  die  Würmer  von  dem  Darme  aus  rasch  in  die 
Muskelwände  einwandern,  vielleicht  in  nicht  allzu  langer  Zeit  schon  eine 
ansehnliche  Grösse  erlangen?  Leider  sind  bis  jetzt  die  Würmer  auf  der 
Wanderung  noch  niemals  gefunden  worden.  Sie  kamen  erst  nach  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  an  den  verschiedensten  Punkten  der  Körperoberfläehe 
zum  Vorschein.  Bald  geschieht  dies  unmittelbar  unter  der  Haut,  bald 
zwischen  den  Muskeln,  an  den  Extremitäten,  dem  Eumpfe,  Kopfe  und 
Halse,  an  der  Nase,  unter  der  Zunge,  in  der  Orbita. 

Das  Vorkommen  des  Wurmes  an  den  unteren  Extremitäten  und 
speciell  um  die  Malleolen  herum  ist  so  überaus  häufig  beobachtet, 
dass  für  den  übrigen  Körper  nur  einige  wenige  Procente  übrig  bleiben. 
Nach  einer  von  Gregor  zusammengestellten  Tabelle,  welche  181  Fälle 
umfasst,  wurde  der  Wurm  12'lmal  an  den  Füssen,  33mal  am  Unter- 
schenkel, 11  mal  am  Oberschenkel,  2mal  am  Hodensack,  2mal  an  den 
Händen  gefunden.  Leuckart  hält  die  Anordnung  des  intermusculären 
Bindegewebes  für  die  Wanderung  und  Vertheilung  des  Medinawurmes  für 
ebenso  massgebend,  wie  dies  in  Bezug  auf  die  Trichinen  von  ihm  be- 
gründet worden  ist.  In  der  Eegel  ist  die  Zahl  der  importirten  Medina- 
würmer auf  einen  einzigen  beschränkt;  jedoch  ist  auch  gleichzeitiges 
Auftreten  von  zwei  und  drei,  sogar  von  zehn  und  zwölf  Filarien  beob- 
achtet worden. 

Symptome. 

Die  Symptome,  welche  durch  den  äledinawurm  hervorgerufen  werden, 
sind  verschieden  je  nach  der  Localität  des  Körpers  und  nach  der  Ent- 
wicklung des  Wurmes.  Die  Angaben  der  Patienten  über  Empfindungen, 
welche  durch  die  Fortbewegung  des  Parasiten  erzeugt  werden,  sind  wenig 
constant.  IMitunter  soll  ein  dumpfes  Gefühl  von  Schwere  und  Völle  Tage 
und  Wochen  lang  bestanden  haben,  ehe  der  Wurm  zum  Vorschein  kam. 
Wo  das  Leiden  sich  früher  bemerkbar  macht,  handelt  es  sich  um  solche 
Körperstellen,  die  wie  die  Nase,  Zunge,  der  Penis  oder  die  Weiche  durch 
ungewölmliche  Empfindlichkeit  sich  auszeiclxnen.  Gallandat,  einer  der 
erfahrensten  Schriftsteller  tiljer  diesen  Gegenstand,  sagt:  „Wenn  Jemand 
in  den  tropischen  Gegenden,  wo  der  Wurin  vorkommt,  über  ein  empfind- 
liches Jucken  an  irgend  einem  Theile  des  Körpers,  besonders  an  den 
Füssen,  klagt,  so  darf  man  den  Wurm  schon  vermuthen.  Gewissheit  er- 
langt man,  wenn  sich  eine  Geschwulst  erhebt,  die  die  Gestalt  eines 
Furunkels  annimmt." 

Im  September  1879  bot  sich  uns  (Mosler)  die  Gelegenheit,  im 
Berliner  zoologischen  Garten  einen  26jährigen  Nubier,  ein  Mitglied  der 
aus  14  Nubiern  bestehenden  Karawane  Hagenbeck's,  genauer  zu  unter- 
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suchen.  Kurz  zuvor  war  demselben  ein  Filariawurin  extralürt  worden.  Au 
der  Iinienseite  des  linken  Kniegelenkes  fand  sich  eine  etwa  taubeneigrosse, 
massig  pralle,  einem  grossen  Furunkel  äluiiiche  Geschwulst.  In  ihrer 
Mitte  hatte  sie  eine  etwa  stecknadelkopfgrosse  Oeffnung,  aus  welcher  der 
Wurm  herausgezogen  worden  war.  Zur  Zeit  entleerte  sich  noch  seröse 
Flüssigkeit.  Seit  Juni  hatte  der  Kranke  Sehmerzen  am  Beine  geha))t  und 
war  dadurch  verhindert  gewesen,  an  den  öffentlichea  Produetionen  theil- 
zunehmen. 

Nach  Angabe  des  Dolmetschers,  der  diesen  Fall  von  Anfang  genau 
beobachtet  hat  und  während  seines  18jährigen  Aufenthaltes  Im  Sudan  sclioii 
mehr  als  öOmal  diese  Krankheit  beobachtet  haben  wollte,  war  die  erste 
Erscheinung  Anschwellung,  Schmerzhaftigkeit  und  Eöthe  der  betreffenden 
Stelle.  Nach  emiger  Zeit  soll  sich  auf  der  Höhe  der  Anschwellung  ein 
Bläschen  gebildet  haben,  das  nach  kurzer  Zeit  geplatzt  sei.  In  der  Tiefe 
der  Oeffnung  habe  sich  alsdami,  wie  eine  Darmsaite  aussehend,  ein  Wurm 
gezeigt.  Einige  Tage  habe  es  gedauert,  bis  man  letzteren  habe  fossen 
köimen.  Das  vordere  Ende  des  Wurmes  binden  die  Nubier  alsdann  mit 
euiem  Faden  fest,  damit  derselbe  sich  nicht  zui'ückziehea  kann.  An  einem 
kleüien  Holzstäbchen,  das  an  der  Aussenseite  der  Haut  befestigt  wird, 
lässt  sieh  nunmehr  der  Wurm  ganz  allmälig  aufwickeln.  Dieses  Ver- 
fahren nimmt  in  der  Eegel  10 — 12  Tage  in  Anspruch.  Eine  gewisse 
Kunstfertigkeit  und  Geduld  ist  erforderlich,  sonst  reisst  der  Wurm  ab,  wie 
es  durch  Unvorsichtigkeit  auch  bei  unserem  Patienten  geschehen  war.  Der 
Wurm  ging  zurück  und  rief  neue  Schmerzen  imd  Schwellung  hervor. 
In  Fällen  dagegen,  in  denen  der  Wurm  im  Zusammenhang  völlig  heraus- 
gewickelt worden,  ist  die  Wunde  rasch  geheilt  imd  der  Proeess  ausser 
geringer  Narbenbildung  spurlos  verlaufen.  Zuweilen  Jiegleiten  Fieber- 
erscheinungen das  Anwachsen  der  Geschwulst.  Die  Nubier  pflegen  in 
dieser  Zeit  heisse  Breiumschläge  auf  die  kranke  Stelle  zu  machen. 

Im  Allgemeinen  ist  der  Verlauf  der  Dracontiasis  der  auch  bei 
unserem  Patienten  beobachtete.  Wo  zahlreiche  Wurmabscesse  gleichzeitig 
an  derselben  Körperstelle  vorkommen,  werden,  wie  bei  der  gewöhnlichen 
Furunculose,  die  localen  Symptome  gesteigert.  Selbstverständlich  kann 
bei  mangelnder  Eeinlichkeit  der  Verlauf  ein  weniger  günstiger,  selbst  ein 
letaler  werden.  Jedenfalls  wird  durch  das  Abreissen  des  Wurmes  die  Er- 
krankung langwieriger  und  schwieriger.  Auch  bei  unserem  Patienten  war 
eine  intensive  Entztüidung  des  rechten  Ober-  und  Unterschenkels  ]3eob- 
aehtet  worden,  die  nach  dem  Abreissen  des  Wurmes  zu  dem  Abscess 
über  der  Kniescheibe  sieh  hinzugesellt  hatte.  Davaine  nimmt  an,  dass 
die  Embryonen,  welche  massenweise  aus  der  Eissstelle  des  Wurmes  m 
das  umliegende  kranke  Gewebe  sich  verbreiten,  die  Steigerung  der  Ent- 
zündung hervorrufen.   Böttcher  fand   in   der  That  das   den  Wurm  um- 
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gebende  Gewebe  mit  zahlreichen  Embryonen  durchsetzt.  In  dem  aus  der 
Wimde  unseres  Patienten  aussickernden  Secrete  fanden  sich  die  Embryonen, 
welche  auch  an  der  zum  Auftupfen  benutzten  Baumwolle  nachgewiesen 
werden  konnten. 

Behandlung. 

Bei  der  Behandlung  der  Dracontiasis  ist  den  eben  erwähnten  Er- 
fahrungen jedenfalls  Eechnung  zu  tragen  und  das  Abreissen  des  Wurmes 
imter  allen  Umständen  zu  vermeiden.  Es  empfiehlt  sich,  wenn  der  Wurm 
bei  der  Extraction  nicht  sofort  folgt,  nicht  mit  Gewalt  anzuziehen.  Der 
herausgezogene  Theil  soll  vielmehr  um  ein  Röllchen  gewickelt  und  mit 
einem  Heftpflaster  über  der  Wunde  befestigt  werden.  In  der  Folge  werde 
das  behutsame  Anziehen  täglich  zweimal  wiederholt.  Loeffler  bewerk- 
stelligte die  Extraetion  erheblich  schneller  dadurch,  dass  er  in  der  Mitte 
der  Geschwulst  den  Wurm  durch  Einschnitt  freilegte,  ihn  in  ein  Stückchen 
gespaltenen  Holzes  einklemnrte  imd  nun  bald  gegen  das  eine,  bald  gegen 
das  andere  Ende  anzog. 

Unzweifelhaft  wird  es  auch,  wie  es  von  verschiedenen  Aerzten  schon 
erprobt  worden  ist,  gelingen,  den  Wurm  mittelst  tiefen  Einschnittes  mit 
einem  Male  zu  extrahiren. 

Filaria  Loa.    Der  Loa-Fadenwurm. 

Leuckart  beschi-eibt  den  Loawurm  als  einen  etwa  30  m?»  langen, 
einer  zarten  Violinsaite  ähnlichen  Parasiten;  das  eine  Ende  ist  zugespitzt, 
das  andere  abgestumpft;  Mund  unbewaffnet.  Bisher  wurde  derselbe  nur 
an  der  Westküste  Afrikas  und  Amerikas  beobachtet.  Er  lebt  unter  der 
Conjunctiva  imd  ruft  in  Folge  seiner  lebhaften  Bewegimgen  Kri))beln, 
Thränenfluss  und  Injeetion  des  leidenden  Auges  heiTor.  Seine  Entfernimg 
auf  operativem  Wege  soll  eine  sehr  leichte  seui. 

Filaria  lentis.    Der  Fadenwurm  der  Augenlinse  des  Menschen. 

Als  solchen  beschreiben  v.  Nordmann  und  Gescheidt  einen  Wurm, 
den  sie  wiederholt  in  extrahirten  menschlichen  Staarlmsen  aufgefunden 
haben.  Eine  genaue  Beschi-eibung  dieser  Parasiten  fehlt. 

Filaria  bronchialis. 

Der  Parasit  wurde  von  Treutier  und  Brera  in  den  Bronchialdrüsen 
eines  Phthisikers  gefunden.  Der  etwa  26  mm  lange,  cylindrische  Wurm 
läuft  nach  vorne  spitz  zu;  am  Kopfende  befinden  sich  zwei  Haken.  Die 
Farbe  war  schwarzbraun,  hie  mid  da  weisslich  gefleckt. 

Filaria  labialis. 

Bisher  nur  einmal  beobachtet  an  der  Innenfläche  der  Lippe  eines 
Studenten  in  Neapel.    Der   extrahirte  Wurm,    ein  Weibchen,    hatte   eine 
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Länge  von  30  mm.  Der  stark  verjüngte  Kopf  zeigte  einen  mit  vier  Papillen 
besetzten  Mund.  Das  Schwänzende  war  kurz  und  keulenförmig;  3  mm  vor 
demselben  lag  die  Gesehlechtsöffnung. 

Filaria  peritonei  hominis. 

B  ab  es  in  fand  in  einer  bindegewebigen  Kapsel  des  Ligamentum 
gastrolienale  eingeschlossen  einen  fadenförmigen,  drehrunden,  zusammen- 
geknäulten,  14  cm  langen  Parasiten,  welcher  von  Leuckart  als  eine  bisher 
noch  nicht  beim  Menschen  beobachtete  Filaria  erkannt  wurde.  Der  Wurm 
imtersehied  sich  durch  die  grössere  Differenzirung  des  vorderen  Kopfendes 
von  der  Filaria  papulosa  des  Pferdes  und  den  Filarien  des  Affen. 


Filaria  sanguinis  hominis. 

Naturgeschichte. 

Die  EmlHTonen  dieses  Parasiten  wurden  im  Jahi-e  1866  von  dem 
deutschen  Ärzte  Dr.  Wucherer  in  Bahia  zuerst  im  Harne  eines  Hämatm-ikers 
aufgefmiden.  Lewis  in 
Calcutta,  welcher  zunächst 
im  Jahre  1870  bestätigte, 
dass  der  chylöse  Urin  ganz 
constant  kleine  Eimd- 
würmer  enthalte,  fand  zwei 
Jahre  später  bei  einem  an 
Diarrhoe  leidenden  Ein- 
geborenen die  in  lebhafter 
Bewegimg  befindliehen 
Nematoden  im  Blute.  Wie 
im  Blute  imd  Urin  wurden 
dieselben  später  von  dem- 
selben Autor  auch  in  den 
ehylösen  Secreten  bei  dem 
sogenannten  Lymphscro- 
tum  und  bei  Elephantiasis 
der  Beine  aufgefunden. 

Bei  frischer  Untersuchimg  des  durch  Nadelstich  gewonnenen  Blutes 
zeigen  die  Embiwonen  lebhafte  Bewegungen  der  beiden  Enden,  süid  voll- 
kommen durchscheinend,  lassen  nur  ia  der  Mitte  einzelne  Körncheuhaufen 
wahrnehmen.  Wenn  die  Bewegimgen  allmälig  erlöschen,  whd  der  Inhalt 
mehr  imd  mehr  granulirt.  Li  der  Begel  sind  sie  von  einer  äusserst  zarten, 
vom  Wurm  etwas  abstehenden,  structurlosen  Hülle  mngeben,  welche  sie 
bald  mehr,  bald  weniger  ausfüllen.  Ueber  ilu-e  Grösse  differireu  die  Angaben. 
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Sclieube  fand  sie  im  Mittel  0-216  mm  lang  und  0-004  hj/w  dick.  Demnach 
entspricht  ihre  Dicke  etwa  dem  Durchmesser  eines  rothen  Blutkörperchens. 
In  jedem  Blutstropfen  werden  10 — 20  Embryonen,  iDald  mehr,  bald  weniger, 
angetroffen. 

Von  Bancroft  und  Lewis  wurden  schliesslich  auch  die  geschlechts- 
reifen  Parasiten  aufgefmiden.  Ihr  Wolinsitz  ist  Tornehmlich  das  Ljmph- 
gefässsystem. 

Der  etwa  38  mm  lange  Wurm  hat  die  Dicke  eines  Kopfhaares.  Kopf 
mit  einfacher,  kreisförmiger  Mmidöffnimg,  unbewaffnet.  Das  Schwanzende 
des  Weibchens  stumpf  auslaufend.  Geschleehtsöffnung  nahe  dem  Kopf. 
Afteröffnung  unmittelbar  an  der  Schwanzspitze.  Die  Eier,  von  der  Chorion- 
htille  umgeben,  enthalten  in  späteren  Stadien  Embryonen.  Bancroft  fand 
den  Parasiten  im  Unterhautgewebe  der  Achselgegeud,  Lewis  in  einem  Falle 
von  lymphectatischer  Elephantiasis   des  Scrotums  in  einem  Blutgerimisel. 

LTeber  die  Entwicklung  der  Embryonen  hat  Manson  eine  Eeihe  von 
Untersuchungen  veröffentlicht.  Manson  glaubt  als  Zwischenwirth  das 
Mosquitoweibchen  ansehen  zu  müssen.  In  dem  Leibe  von  Mosquitos,  die 
an  Filariakranken  gesogen  hatten,  konnte  Manson  die  .jimgen  Embryonen 
nachweisen.  Zum  Theil  gingen  dieselben  nach  einigen  Tagen  zu  Grunde, 
oder  aber  sie  entwickelten  sich  weiter.  Nachdem  das  Mosquitoweibchen 
seine  Eier  im  Wasser  abgesetzt  hat  und  zu  Grunde  gegangen  ist,  verlassen 
die  Embryonen  den  Leib  und  vegetiren  im  Wasser  weiter,  bis  sie  entweder 
bemi  Baden  in  die  Haut  eindringen  oder  gleichzeitig  mit  dem  Genüsse 
des  Wassers  in  den  menschlichen  Organismus  gelangen.  Von  Aranjo  und 
Myers  wird  der  üebergang  der  Embryonen  in  den  Mosquitokörper  bestätigt, 
mit  Recht  aber  erhebt  Leuckart  gegen  den  übrigen,  von  Manson  nicht 
bewiesenen,  Entwicklungsgang  Zweifel. 

Pathologische  Anatomie. 

Betreffs  der  Veränderungen,  welche  die  Anweseiiheit  so  zahlreicher 
Parasiten  in  den  Organen  hervorrufen,  geben  die  von  Lewis  ausgeführten 
Sectionen  Aufschluss.  Erwähnenswerth  ist  zunächst,  dass  der  genannte 
Autor  bei  Hunden  elienfalls  eine  Filarienform  im  Blute  fand,  welche  mit 
der  Filaria  sanguinolenta  Budolplii  wahrscheinlich  identisch  ist.  Bei  der 
Section  fand  Lewis  erbsen-  bis  wallnussgrosse  Geschwülste  an  der  Ober- 
fläche der  Aorta  thoracica  und  am  Oesophagus,  öfters  auch  in  der  Wandmig 
der  Aorta  hirsekorn-  bis  linsengrosse  Knötchen,  welche  Filarien  in  ver- 
schiedenen Stufen  der  Eeife  enthielten.  Bei  dem  Menschen  sind  derartige 
Verändermigen  der  Gefässwandimgen  bis  jetzt  noch  nicht  aufgefunden 
worden.  Es  scheinen  vielmehr  die  Veränderungen  für  gewöhnlich  nicht 
sehr  auffallend  zusein.  Lewis  berichtet,  dass  die  Niere  namentlich  makro- 
skopisch keine  auffallenden  Erscheimmgen  bietet.  Bei  der  mikroskopischen 
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Uiitersiichimg  zeigt  sicli  allonliiigs  die  Biudesubstanz  sowie  das  Nieren- 
parenchym in  allen  Theilen  vollkommen  von  den  Embryonen  durchsetzt. 
Auch  die  Wände  der  Nierenarterien  lassen  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen 
Filarien  in  grosser  Menge  auffinden. 

Besondere  Veränderungen  bietet  noch  das  Lymphgefässsystem.  Die 
grösseren  Lymphgefässe  werden  durch  den  Parasiten  in  entzündlichen 
Zustand  versetzt.  Durch  Thrombose  oder  narbigen  Verschluss  derselben 
werden  die  peripheren  Gefässe  varieös  erweitert  und  Lympheysten  geljildet, 
die  gelegentlich  platzen  und  ihren  Inhalt  in  die  Blase  unter  die  Cutis 
oder  in  andere  Gewebe  ergiessen.  Auch  das  die  Lymphgefässe  umgebende 
Bindegewebe  wird  entzündlich  verändert  und  krankhafte  Veränderungen 
hervorgerufen,    die  der  Elephantiasis  ihren  Erscheinungen  nach  gleichen- 

Symptomatologie. 

Die  Krankheitserscheinungen  bestehen  in  dem  Auftreten  einer  Hämat o- 
Chylurie.  Unter  allgemeinem  Unwohlsein,  Sehmerzen,  die  bald  im  Bücken, 
im  Kreuz,  in  der  Nierengegend,  im  Scrotuni,  am  Perineum  des  Oefteren 
unter  mehr  oder  weniger  heftigen  Fieberanfällen  angegeben  werden,  ent- 
wickelt sich  eine  Hämaturie  verbunden  mit  Ghylurie.  In  manchen  Fällen 
besteht  nur  Hämaturie,  in  anderen  nur  die  Ghylurie.  Nach  tage-,  woehen- 
oder  monatelangem  Bestand  erfolgt  ein  Nachlass  der  Erschemungen.  Der 
Urin  wird  wiedermn  völlig  normal,  um  nach  einer  unbestiirant  langen 
Zeit  abermals  die  erheblichsten  Verändermigen  zu  zeigen. 

Scheu  he,  welcher  die  Pilariaerki-ankimg  in  Japan  des  Näheren 
kennen  lernte,  beschreibt  den  Urin  solcher  Kranken  als  von  pfirsichrother 
Farbe.  Ein  reichliches  Sediment  von  Blut  und  Blutgerinnseln  setzt  sich 
am  Boden  ab,  wälii-end  der  darüber  stehende  Urin  undurchsichtig,  weisslieh, 
mit  einem  Stich  ins  Gelbe,  einer  verdünnten  Milch  nicht  unähnlich,  aus- 
sieht. Bei  längerer  Dauer  des  Anfalles  nimmt  meist  der  Blutgehalt  ab. 
Lockere,  weissliche  Gerinnsel  setzen  sich  am  Boden  ab,  während  an  der 
Oberfläche  sich  öfters  eine  rahmartige  Fettschicht  bildet.  Zuweilen  soll  es 
nach  Scheube  schon  in  der  Blase  zu  Gerinnungen  kommen,  so  dass  der 
Urin  nur  unter  heftigen  Schmerzen  entleert  werden  kaim. 

Die  Eeaction  des  Urins  ist  schwach  sauer  oder  neutral,  das  specifische 
Gewicht  meist  unverändert,  ebenso  die  Menge  des  LMns. 

Durch  die  chemische  LTntersuchung  wird  Eiweiss  in  sehwankenden 
Mengen  nachgewiesen.  Scheube  fand  in  einem  Falle  den  Eiweissgehalt 
O'ß— 2-77o  betragend.  Zucker  mid  Peptone  fehlten  hingegen.  Der  Fett- 
gehalt, welcher  sich  meist  durch  Schütteln  mit  Aether  und  Zusatz  von 
etwas  Natronlauge  extrahiren  lässt,  ist  sehr  schwankend.  In  dem  oben 
erwähnten  Falle  von  Scheube  betrug  derselbe  0'6 — 3'3%.  Ausserdem 
enthielt  der  Urin  Gholestearin,  Lecithin,  neutrale  Fette  und  Fettsäuren. 
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xiusser  den  in  der  Eegel  vorhandenen  Filariaembryonen  ergibt  die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Urins  feinste  Fetttröpfchen,  aber  auch 
selbst  grössere  Feittropfen,  rothe  und  farblose  Bhitkörperchen.  Das  Auftreten 
von  Harncylindern  wird  nicht  beobachtet. 

Das  Verhalten  des  Urins  ist  häufig  in  den  verschiedenen  Tageszeiten 
ein  wechselndes.  In  manchen  Fällen  zeigt  besonders  der  Nachturm,  in 
anderen  wiederum  der  Tagesurin  vorwiegend  chylöse  Beschaffenheit.  Die 
Verdauimg,  Muskelthätigkeit  und  andere  Einflüsse  scheinen  auf  das  Ver- 
halten des  Urins  von  Bedeutung  zu  sein. 

Die  von  Manson,  Mackenzie,  Myers  gemachte  Beobachtung,  dass 
besonders  des  Nachts  die  Filariaembryonen  im  Blute  kreisen,  wurde  von 
Seheube  bestätigt  und  von  diesem  Autor  in  Zusammenhang  gebracht  mit 
den  motorischen  und  digestiven  Functionen  des  Wirthes. 

Die  Dauer  der  Erkrankimg  ist  eine  sehr  verschiedene.  In  vielen 
Fällen  erstreckt  sie  sich  auf  eine  grosse  Eeihe  von  Jahren,  ohne  den 
Organismus  sehr  erheblich  zu  schädigen.  In  anderen  Fällen,  besonders  bei 
geschwächten  Individuen ,  tritt  aber  allmälig  Marasmus  ein.  Erschöpfende 
Diarrhoen  führen  dann  schliesslich  zum  tödtlichen  Ausgange. 

Nach  einem  Sectionsbefimde,  welchen  Havelburg  mittheilt,  scheint 
der  Urin  erst  in  der  Blase  seinen  chylösen  Charakter  zu  erhalten. 
Havelburg  fand  der  Blasenwand  anliegend  einen  grossen  chylösen  Sack, 
aus  welchem  der  Inhalt  in  die  Blasse  sieh  ergossen  hatte.  Der  Blutgehalt, 
besonders  im  Beginne  der  Erkrankimg,  erklärt  sich  zur  Genüge  daher,  dass 
beim  Bersten  der  Lymphbahnen  eine  Zerreissung  von  Blutgefässen  erfolgt. 

Schon  Wucherer  und  Lewis  haben  die  Hämato-Ohylurie  im  Zu- 
saimnenhange  mit  dem  Auftreten  lymphoider  Scrotalgeschwülste ,  dem 
sogenannten  Lymphscrotum,  sowie  mit  Elephantiasis  der  unteren 
Extremitäten  beobachtet.  Unter  fieberhaften  Erscheinungen  entwickelt  sich 
eine  Schwellung  der  Inguinal-  und  anderer  Lymphdrüsen;  auch  die  äusseren 
Geschlechtstheile,  bei  Männern  besonders  das  Scrotum,  bei  Frauen  die 
Schamlippen,  beginnen  anfallsweise  unter  dem  Gefühle  von  Hitze  und 
eigenthümlichem  Prickeln  anzuschwellen.  Die  Erscheinungen  compliciren 
sich  entweder  mit  einer  Hämato-Ohylurie  oder  verlaufen  auch  ohne  dieselbe 
in  der  Weise,  dass  nach  einiger  Zeit  wiederum  eine,  wenn  auch  nicht 
vollständige,  Anschwellung  erfolgt.  Nach  wiederholten  Eecidiven  wird  die 
Schwellung  immer  beträchtlicher.  Auf  der  Haut  bilden  sich  Stecknadel- 
kopf- bis  erbsengrosse  weisse  Knöpfchen,  welche  spontan  oder  bei  Anstich 
eine  milchigweisse  Flüssigkeit  austreten  lassen,  in  denen  sich  die  Filaria- 
embryonen in  wechselnder  Menge  nachweisen  lassen.  Nach  jahrelangem 
Bestand  des  Leidens  können  die  Schwellungen  einen  immensen  Umfang 
erreichen.  Ganz  in  derselben  Weise  entwickelt  sich  auch  die  elephan- 
tiastische  Anschwellung  der  unteren,  seltener  der  oberen  Extremitäten. 
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Behandlung. 

Da  bisher  die  Pathogenese  der  Filariaerkraiikimg  leider  noch  eine 
erheblich  lückenhafte  ist,  so  werden  die  prophylaktischen  Massregeln  zur 
Abwehr  der  Parasiten  keine  durchgreifenden  sein  können.  Immerhm  wird 
es  sich  aber  empfehlen,  in  Gegenden,  in  denen  die  Erkrankungsfälle  en- 
oder  epidemisch  auftreten,  durch  allgemeine  hygienische  Massregeln  der 
Weiterverbreitung  Torzubeugen.  Ein  besonderes  Augenmerk  wird  der 
Trinkwasserfrage  zuzuwenden  sein.  Die  in  jenen  Gegenden  vielfach  übliche 
Sitte,  das  Wasser  unfiltrirt  aus  Gräben  und  Cysternen  zu  gemessen,  steht 
unzweifelhaft  im  Zusammenhang  mit  der  Ausbreitung  der  Parasiten. 
Die  einheimischen  Aerzte  empfehlen  dahei',  nur  filtrirtes  Wasser  oder 
Trinkwasser  aus  geschlossenen  Leitungen  zu  benützen. 

Des  Weiteren  wird  sich  empfehlen,  den  erkrankten  Individuen  an- 
zurathen,  aus  den  endemisch  inficirten  Gegenden  auszuwandern.  Die 
Gelegenheit  zu  erneuten  Infectionen  wird  damit  genommen  sein.  Der 
Erkrankte  wird  in  gesunden  Gegenden  leichter  genesen. 

Ob  die  des  Häufigeren  erfolgende  spontane  Heilung  durch  geeignete 
parasiticide  Mittel  gefördert  wird,  steht  zur  Zeit  noch  in  der  Discussion. 
Scheube  beobachtete  nach  Verabreichung  von  pikrin-salpetersaurem  Kali 
ein  Absterben  der  Parasiten,  ohne  dass  jedoch  eine  wesentliche  Aenderung 
der  durch  sie  hervorgerufenen  Störungen  erfolgte.  Operative  Eingriffe 
bieten  nach  dem  genannten  Autor  an  sich  keine  üble  Prognose,  scheinen 
aljer  nicht  immer  Eückfälle  zu  verhüten. 
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Naturgeschichte. 
Der   Pfriemenschwanz,    auch    fälschlieh   Maden-   oder  Sprmgwunn 
genannt,  ist  den  Aerzten  seit  Alters  her  bekannt.  Ursprünglich  den  Asca- 

riden  zugerechnet,  später  von  Linne 
als  Ascaris  vermicularis  bezeichnet, 
wurde  seme  selbstständige  Gattung  von 
Eudolphi  und  Bremser  erkaimt  mid 
der  Parasit  mit  dem  Namen  Oxyuris 
vermicularis  benamit. 

Der  drehrunde,  fadenförmige,  weiss- 
farbene  Parasit  verschmächtigt  sich  nach 
beiden  Leibesenden.  Das  Kopfende  ist 
bei  beiden  Geschlechtern  durch  eine 
Spaltung  der  Cuticulardecke  blasenartig 
aufgetrieben.  Die  kleine,  dreistrahlige 
Mundöffnung  wird  von  drei  Papillen 
umgeben.  Die  Mundöffnmig  führt  in  da 
Schluudrohr,  welchem  sich  der  Pharyngealbulbus  oder  Muskelmagen  an 
schliesst.  Derselbe  lässt  deutlich  in  seinem  Imieren  Chitinvorsprünge  er- 
keimen.  An  den  Pharyngealbulbus  setzt  sich  der  langgestreckte  Ohylus- 
magen  oder  Chylusdarm  an,  der  mit  einem  kurzen  Enddarm  beim 
Männchen  zugleich  mit  der  Geschlechtsöffnung  zu  einer  Cloake  sich  ver- 
emigt,    beim  Weibchen   auf   der  Leibesoberfläche  mündet. 

Das  Männchen,  welches  zuerst  von  Bremser  und  v.  Sömmering 
aufgefunden  wurde,  ist  nur  2-o — 5  mm  lang  und  0-15— 0-2  mm  dick.  Das 
Hinterleibsende  ist  in  der  geschlechtsreifen  Form  abgestumpft,  ventral- 
wärts  gekrümmt  oder  eingerollt.  Die  männlichen  Geschlechtsorgane  bilden 
einen  emfachen  Schlauch.  Häufig  ragt  aus  der  Cloake  das  einfache, 
.stäbchenförmige  Spieuliun  mit  einer  ^'-förmig  gebogenen  Spitze  hervor. 

Das  Weibchen  besitzt  eine  Länge  von  10 — 12  mm,  eine  Dicke  von 
0-4 — 0-6  mm.  Das  hintere  Leibesende  ist  langgestreckt  und  zugespitzt 
Die   charakteristische  Form   ist  die  Veranlassung  zu  der  Beneimung  des 
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Parasiten  „Oxyuris"  ('4dc  scharf,  spitz,  und  o'jfiä  Scliwanz).  Die  Vulva 
liegt  am  hinteren  Ende  des  vorderen  Kürperdrittels.  Sie  führt  in  zwei  sehr 
weite,  röhrenförmige  Uteri,  die  von  dem  Ende  der  Vagina  synmietrisch 
nach  dem  Mimd-  und  Schwanzende  laufen  und  mit  Eiern 
reichlich  gefüllt  sind. 

In  jedem  befruchteten  Weibchen  findet  sich  eine  un- 
geheure Anzahl  von  Eiern.  Ein  trächtiges  Weibchen  besitzt 
nach  Leuckart  deren  10.000  bis  12.000.  Die  Eier  smd 
etwa  0"05mm  lang,  0-02  mm  breit,  an  der  einen  Längs- 
seite etwas  aljgeflacht.  Der  ehie  Pol  ist  spitzer  als  der 
andere.  Die  Eischale  ist  glatt  imd  umsehliesst  einen  fein- 
körnigen Dotter.  Häufig  kann  man  in  den  Eiern  des  Prueht- 
halters  durch  die  Eischale  hindurch  den  Kaulquappenförmigen 
Embryo  erkennen.  Zuweilen  findet  man  auf  der  Haut  in  der 
Umgebung  des  Afters  Eier,  in  denen  die  Entwicklimg  noch 
weiter  vorgeschritten  ist,  der  schon  wurmartig  ausgebildete 
Embryo  deutliche  Bewegungen  ausführt.  Vis  fand  sogar 
auf  der  Eectalschleimhaut  die  ausgeschlüpften  Embryonen. 
Jedoch  muss  es  fraglieh  erscheinen,  ob  dieselben  im  Eectum 
die  günstigen  Bedingungen  für  ihi-e  Weiterentwickhmg  bis 
zum  geschlechtsreifen  Parasiten  finden. 

Die  Entwieklimgsgesehichte  des  Oxyuris  vermicuJaris 
ist  von  Küchenmeister,  Leuckart,  Vix  u.  A.  sehr  ein- 
gehend studirt  worden.  Wü*  begnügen  uns  hier,  nur  aut 
diejenigen  Beobachtungen  und  Untersuchungen  einzugehen, 
welche  von  praktisch-medicinischem  lateresse  sind. 

Es  ist  als  Thatsache  anerkannt,  dass  der  Parasit  zu 
seiner  Entwicklimg  keines  Zwischenwirthes  bedarf.  Die  aus 
dem  menschlichen  Darm  ausgewanderten  oder  mit  denFäcalmassen  ausge- 
stossenen  Weibchen  entleeren  in  der  Eegel  erst  ausserhalb  des  Darm- 
canals  ihren  von  Eiern  strotzenden  Fruchthalter. 
Die  Eier  entwickeln  sich  bis  zu  einer  gewissen 
Entwicklimgsstufe  im  Freien,  nämlich  bis  zur  Aus- 
bildung des  wurmförmigen  Embryo,  welcher  noch 
von  der  Eihülle  umschlossen  bleibt.  Die  Eesistenz- 
fähigkeit  derselben  ist  eine  solche,  dass  unent- 
wickelte Eier,  welche  Wochen,  ja  Monate  hindurch 
im  Trockenen  autbewahrt  sind,  durch  Zuführimg 
von  Feuchtigkeit  und  Wärme  noch  zur  Aus- 
bildung gebracht  werden.  Wahrscheinlich  be- 
wahren auch  die  wurmfönnigen  Embryonen,  geschützt  durch  die  Eihülle, 
lange  Zeit  hindurch  ihre  Entwicklungsfähigkeit. 

II  Osler  u.  Peiper,  Thierische  Parasiten.  15 
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Sind  durch  besondere  Zufälligkeiten  Oxyureneier  in  den  mensch- 
liclien  Darmtractus  gelangt,  so  löst  der  Magensaft  die  EihüUe  auf.  Die 
schlanken,  beweglichen  Embryonen  schlüpfen  aus  und  begeben  sich  als- 
bald in  den  Diüuidarm.  Hier  vollzieht  sich  ihre  weitere  Ausbildung  sehr 
rasch.  Nachdem  sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht,  beginnt  die  Geschlechts- 
anlage sich  deutlicher  zu  entwickeln.  Auch  der  äusseren  Form  nach  tritt 
eine  Differenzirung  ein,  indem  das  hintere  Leibesende  des  Weibchens 
.sich  zu  einem  pfriemenartigen  Schwanzende  umwandelt,  das  des  Männchens 
hingegen  kurz  zugespitzt  verläuft.  Nach  einer  oder  nach  wiederholter 
Häutung,  ein  Vorgang,  den  wir  des  Oefteren  unter  dem  Mikroskop 
verfolgen  konnten,  tritt  die  Geschlechtsreife  ein.  Die  männlichen  Exem- 
plare verlieren  während  der  Häutimg  das  zugespitzte  Schwanzende. 

Die  Entwickhmg  der  Oxyuren  im  menschlichen  Darm  bedarf  nach 
den  üntersuchimgen  von  Leuckart  nur  eine  kurze  Zeit.  Schon  am  Ende 
der  zweiten  Woche,  nachdem  eine  Portion  Oxyureneier  verschluckt  worden 
war,  sah  Leuckart  Oxyuren  von  6 — 7mm  Länge,  also  ziemlich  heran- 
gewachsene Exemplare,  im  Stuhle  auftreten.  Ln  Einklang  damit  steht  die 
Beobachtung  Heller's,  welcher  bei  einem  fünfwöchentlichen  Kinde  schon 
geschlechtsreife  Weibchen  im  Processus  vermiformis  fand. 

Die  Befruchtung  erfolgt  grösstentheils  schon  im  Dmuidarm,  in 
welchem  die  Männchen  länger  verweilen,  während  die  Weibchen  schneller 
in  den  Dickdarm  übergehen  und  im  Coecmn  ihre  Legereife  abwarten.  Als 
Sitz  der  Oxyuren  ist  vornehmlich  das  Coecum  zu  erachten.  Ist  die  Eeife 
der  Eier  eingetreten,  so  beginnen  die  Weibchen  ihre  Wanderung  nach 
dem  Eectum  und  dem  After.  Ein  Theil  der  Weibchen,  vielleicht  nicht 
der  kleinste,  verlässt  entweder  spontan  das  Eectum  oder  wird  mit  den 
Päces  nach  aussen  geführt.  Da  nach  imseren  Erfahrungen  das  Weibchen 
erst  nach  der  Ausstossung  aus  dem  Darm  die  Eier  absetzt,  so  findet  man  bei 
inficirten  Personen  oftmals  die  Umgebung  des  Afters  mit  Eiern  dicht  besäet. 

Die  Lebensdauer  der  Männchen  scheint  eine  kürzere  zu  sein  als 
die  der  Weibchen. 

Während  in  frischen  Erkrankungsfällen  Mämichen  und  Weibchen 
ziemlich  gleich  häufig  angetroffen  werden,  prävaliren  später  die  Weibchen. 

Vorkommen  und  Verbreitung. 
Unzweifelhaft  gehören  die  Oxyuren  zu  den  verbreitetsten  Darm- 
schmarotzern des  Menschen.  Sicher  gibt  es  nur  wenige  Menschen,  welche 
den  Parasiten  nicht  zu  irgend  einer  Lebenszeit  einmal  beherbergt  haben. 
Gelegentlich  findet  er  sich  allerdings  nur  vereinzelt;  seine  Anwesenheit 
kann  daher  leicht  übersehen  werden.  Dem  Arzte  pflegen  die  Oxyuren  erst 
dann  zur  Kenntniss  zu  kommen,  wenn  sie  in  grösserer  Menge  den  Darm 
bewohnen. 
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Aus  allen  Tlieilen  der  Erde  wird  über  ihr  Vorkommen  berichtet. 
Sie  linden  sich  gleich  häufig  nach  den  Berichten  der  Aerzte  in  nördlichen 
wie  in  südlichen  Klimaten.  Länder,  in  welchen  der  Parasit  nicht  heimisch 
wäre,  sind  nicht  Ijekannt. 

Aetiologie, 

Jugendliche  Individuen  beherbergen  viel  häufiger  den  Parasiten  als 
ältere.  Keine  Altersclasse  bleibt  allerdmgs  von  dem  Parasiten  verschont. 
Da  die  völlige  Abtreibung  derselben  bei  der  massenhaften  Vermehrung, 
der  steten  Gelegenheit  neuer  Einwanderung  von  Eiern  auf  besondere 
Schwierigkeiten  stösst,  ist  es  nicht  selten,  dass  Personen  von  frühester 
Jugend  bis  ins  spätere  Alter  den  Parasiten  beherbergen.  Heller  berichtet, 
dass  bei  einem  fünf  Wochen  alten  Kinde  schon  Oxym-en  in  den  Päces 
gefunden  wurden. 

Ein  58jäkriger  Patient  der  Gfreifswalder  Klinik  gab  an,  dass  er  seit 
seinem  15.  Jahre  von  diesen  Parasiten  geplagt  war.  Er  glaubte  durch  reich- 
hchen  Grenuss  von  Gemüsen  dieselben  damals  acquLrht  zu  haben ;  seitdem  hat 
er  viel  von  diesen  Gästen  zu  leiden.  „Vier  Wochen  habe  er  in  der  Eegel 
besonders  viel  Unbequemlichkeiten  empfunden ;  nach  einem  Abführmittel  sei 
die  Zahl  der  Parasiten  zurückgegangen ;  bald  aber  waren  sie  wieder  in  Massen 
aufgetreten,  um  ihn  dann  von  Neuem  zu  peinigen  dm-ch  heftiges  Jucken  am 
After  und  in  der  Eichel."  Viele  Nächte  verbrachte  er  in  Folge  dessen  schlaflos. 

Dass  die  Jahreszeiten  von  Einfluss  auf  die  Verbreitung  dieser  Würmer 
sind,  wird  vielfach  behauptet.  Die  Mehrzahl  unserer  Patienten,  welche  mit 
den  Parasiten  behaftet  waren,  beobachteten  wir  in  den  Monaten  März  bis 
Juni.  Von  anderen  Beobachtern  wird  der  Sommer  als  diejenige  Zeit  angeführt, 
in  welcher  die  mit  Oxyuren  Behafteten  besonders  häufig  in  Behandlung  traten. 

Ob  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  die  Oxyuren  häufiger  vorkommen 
als  bei  dem  männlichen,  ist  nicht  festgestellt.  Es  mag  wohl  nur  zufällig 
sein,  dass  wir  mehr  Mädchen  als  Knaben  an  Oxyuren  behandelt  haben. 
Unzweifelhaft  sind  die  socialen  Verhältnisse  auf  das  Vorkommen  der 
Parasiten  von  Einfluss.  Häufiger  wii'd  der  Parasit  bei  den  ärmeren  als  bei 
den  wohlhabenderen  Ständen  angetroffen.  Grössere  ünreinliehkeit,  engeres 
Zusammenwohnen  und  Zusammenschlafen  mit  inficirten  Personen  tragen 
zu  dem  häufigeren  Vorkommen  wesentlich  bei. 

Massenhaftigkeit  der  Eiproduction  bei  den  Oxyurenweibchen  macht 
die  Gefahr  der  Ansteckung  zu  einer  besonders  grossen.  Der  meist  stark 
eihaltige  Koth  wird  durch  die  Sorme  getrocknet ,  die  Eier  zugleich 
entwickelt.  AUmälig  zerstäubt  trägt  der  Wind  die  Eier  auf  die  ver- 
schiedensten Gegenstände.  Vielleicht  übernehmen  gelegentlich  auch  Insecten, 
wie  Fliegen  und  andere,  den  Transport  auf  die  Nahrungsmittel,  mit  denen 
dann  die  Einfuhr  in  den  menschlichen  Darmtractus  stattfindet.  Un- 
geschältes Obst,  frisches  Gemüse,  Beeren  und  andere  Früchte,  welche 
mit  dem  zerstäubten  Kothe   in  Berühi-uug   kommen,    mögen  nicht   selten 
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den  Import  in  die  Mundhöhle  vermittehi.  Dass  das  Trinkwasser  eine 
besondere  Eolle  bei  der  üebertragung  spielt,  ist  nicht  wahrscheinlich,  da 
die  Eier  zumeist  im  Wasser  zu  Grunde  gehen. 

Sehr-  grosse  Mengen  von  Oxyuren  würden  indess  im  Darme  kaum 
angetroffen  werden,  wenn  nicht  vielfach  wiederholte  Sellastinfection  der 
Erkrankten  stattfände.  Die  Gelegenheit  zu  derselben  ist  gerade  bei  den 
Oxyuren  eine  besonders  günstige.  Die  oft  massenhaft  in  der  Analfalte 
abgesetzten  Eier  gelangen  auf  die  Bettwäsche  oder  an  die  Kleidungsstücke, 
von  denen  aus  dann  die  Ueberführung  in  den  Mund  stattfindet.  Des 
Abends  rufen  die  aus  dem  After  austretenden  Würmer  einen  so  lebhaften 
Jucki-eiz  hervor,  dass  die  Erkrankten  mit  ihren  Fingern  die  juckenden 
Stellen  berühren.  Die  Eier  bleiben  an  den  Fingern  haften  und  werden 
später  La  das  Gesicht,  auf  die  Lippen,  ja  direct  in  den  Mund  importirt. 
Diese  Art  der  Selbstinfection  ist  sicherlieh  keine  seltene  und  kommt  nicht 
bloss  im  jugendlichen  Alter  vor ;  freilich  wh-d  sie  gerade  hier  besonders 
häufig  sich  vollziehen.  Bei  infieirten  Individuen  hat  man  wiederholentlieh 
unterhalb  der  Nägel  Kottreste  nachgewiesen,  in  welchen  Eier  von  Oxyuris 
vermicularis  aufgefunden  wurden.  Da  auf  diesem  Wege  beständig  neue 
Infectionen  erfolgen,  erklärt  es  sich,  dass  das  Leiden  so  langdauernd  und 
hartnäckig  zu  sein  pflegt.  Ebenso  ist  leicht  zu  verstehen,  dass  ein  Osyuris- 
kranker  auch  für  seine  ümgebimg  nicht  gleichgiltig  ist.  Die  massenhafte 
Production  von  Eiern  birgt  die  Gefahr-,  dass  der  Osyurenträger  auch 
seine  Haus-  oder  Pamiliengenossen  ansteckt.  Vielfach  haben  wir  uns 
überzeugt,  dass  in  kinderreichen  Familien  oft  sämmtliche  Kinder,  bis  in 
das  jüngste  Alter,  Oxym-en  beherbergten.  Bei  Abtreibungscuren  pflegen 
wir  daher  alle  Familienmitglieder  möglichst  zu  berücksichtigen. 

In  Pflegeanstalten,  Waisenhäusern  und  Kasernen  shid  die  Oxyuren  zu- 
weilen geradezu  endemisch.  Bekannt  ist,  dass  Idioten  und  Geisteskranke 
ebenfalls  aus  leicht  zu  ersehenden  Gründen  für  die  Oxyurenerkrankung 
disponirt  sind.  Je  geringer  die  Eeinlichkeit  und  der  Culturzustand  des 
Menschen  ist,  um  so  häufiger  wird  er  der  Wirth  unzähliger  Parasiten. 

Noeli  eines  von  Küchenmeister  und  Vix  betonten  Infectionsinodus 
soll  gedacht  werden.  Die  genannten  Autoren  lassen  nämlich  die  Brut  der 
Oxym-en  zum  grossen  Theile  neben  den  mütterhchen  Thieren  in  demselben 
Darmeanal  aufwachsen.  Die  genannten  Autoren  halten  demnach  die  Auswanderung 
der  Eier  zum  vollen  Abschluss  des  Entwicklungsganges  nicht  für  nothwendig. 
Leuckart  erklärt  diese  Annahme  im  voUen  Widerspruch  mit  der  bisher 
beobachteten  Lebensgeschichte  des  Parasiten.  Zudem  müssten  sich  die  Oxyuren 
in  noch  küi'zerer  Zeit  unendlich  vermehi'en.  Die  FäUe  eines  mehr  spärlichen 
oder  gar  solitären  Vorkommens,  die  wü-  häufig  beobachtet  haben,  würden  unter 
diesen  Umständen  kaum  möghch  sein.  Ueberdies  hat  Leuckart  im  Darme 
von  Mäusen  nicht  selten  bruterfüllte  Oxyurisweibohen  gesehen,  auch  die  ab- 
gelegten Eier  in  Menge  aufgefunden,  ohne  dabei  auch  nm*  einen  einzigen 
freien  Embryo  entdecken  zu  können. 
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Symptomatologie. 

Von  allen  Darmschmarotzem  des  Menschen  geben  die  Oxyuren  am 
hiliifig'sten  zu  einer  Eeihe  unangenehmer  Besehwerden  Veranlassung.  Be- 
sonders sind  es  die  Oxyurenweibchen,  M'elche  auf  ihrer  Wanderung  nach 
dem  Eectum  und  durch  den  After  imd  über  diesen  hinaus  lästige  und 
quälende  Symptome  hervorrufen.  Ist  ihre  Zahl  eine  beschränkte,  so  ver- 
rathen  sie  sich  nur  ab  und  zu  durch  Jucken  imd  Brennen  am  After.  Oft 
aber  genügt  schon  der  Durchtritt  einiger  weniger  Parasiten,  um  bei 
sensiblen  Personen  eine  Eeihe  von  Unbequemlichkeiten  hervorzurufen. 
Sind  die  Parasiten  in  grösserer  Anzahl  vorhanden,  so  steigern  sich  die 
Besehwerden  erhel^lich.  Fast  alle  Patienten  geben  an,  dass  am  Abend, 
sobald  sie  sieh  zu  Bett  gelegt  haben,  die  Erschemungen  des  Juckens 
stärker  werden,  das  Einschlafen  verhindern  imd  den  Schlaf  unterbrechen. 

jMitunter  treten  die  Symptome  so  regelmässig  zu  derselben  Stunde 
und  mit  so  eigenthümlichen  Erscheinungen  auf,  dass  mancherlei  Ver- 
weehslimgen  vorkommen. 

Bei  einem  von  Henoch  beobachteten  Kinde  war  die  in  den  ersten 
Nachtstunden  durch  Oxyuren  veranlasste  Unnihe  so  lebhaft,  dass  vor  Ent- 
deckung der  Wüi'nier  von  dem  behandelnden  Ai'zte  convulsivisehe  Anfälle 
angenommen  wurden. 

Cruveilhier  berichtet,  dass  er  ein  Kind  von  zehn  .Jahren,  welches  viele 
Xächte  um  dieselbe  Stunde  dm-ch  nnerträghehe  Schmerzen  aufgeweckt  wiu'de, 
als  Intermittensverdäehtig  mit  Chinin  behandelt  habe.  Erst  als  diese  Medieation 
völlig  nutzlos  geblieben,  habe  er  sich  des  Xachts  hinziuaifen  lassen  und  nun- 
mehr um  den  After  zahheiche  Oxym-en  in  lebhafter  Bewegung  angetroffen. 

Woher  die  Periodicität  dieser  Erschemimgen,  respeetive  das  Aus- 
wandern der  Oxyuren  besonders  am  Abend,  herrührt,  ist  noch  nicht  völlig 
aufgeklärt.  Gewisse  in  Folge  der  Verdauimg  periodisch  aufti-etende  Ver- 
änderimgen  der  Darmschleimhaut,  Verschiedenheiten  der  Fäcalmassen,  die 
Euhe  des  Wirthes  mögen  vielleicht  die  Auswanderimg  der  Oxyuren  be- 
günstigen oder  aber  die  Beschwerden  deutlicher  hervortreten  lassen.  Die 
Beobaehtimg  von  Gros,  dass  unmittelbar  nach  einer  Defäeation  die  Be- 
schwerden sich  steigern,  haben  wir  oftmals  bestätigt  gefunden.  Stricker 
erklärt  diese  Wahrnehmimg  in  der  Weise,  dass  durch  eine  reichliche 
Defäeation  die  Darmschleimhaut,  ihres  Schleimüberzuges  beraubt,  die  Be- 
wegungen der  Würmer  stärker  empfinden  lasse,  bis  die  entblössten  Stellen 
wiederum  mit  Schleim  bekleidet  seien.  Wahrscheinlich  ist  auch  die  Qualität 
der  Nahrungsmittel  von  Belang.  Ganz  besonders  sollen  Kaffee,  Thee  und 
geistige  Getränke  euaen  Emfluss  auf  die  Auswanderung  üben. 

Ein  47  Jahre  aher  Patient  erzählte  uns,  dass  er,  von  semer  frühesten 
Kindheit  an  Oxyuren  leidend,  am  meisten  zwischen  dem  23.  bis  28.  jedes  Monates 
durch  ahabendlich  wiederkehrendes  Jucken  und  Stechen  im  After  geplagt  wurde. 
_Die  Anhäufung  der  Wiinner  war  eine  so  beträchtliche,  dass  öfters  unter  Tenesmus 
Klumpen  von  in  Schleim  gehüUten  Wüi'mern  ohne  Fäcalmassen  entleert  wurden. 
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Die  Übrige  Verdauung  war  "wenig  gestört.  Während  dieser  Zeit  habe  er  stets 
sich  sehr  elend  gefühlt,  zumal  die  Nächte  ohne  Schlaf  waren.  Die  Qualen 
waren  derart,  dass  er  oftmals  Selbstmordgedanken  gehabt  habe,  zumal  alle 
angewandten  Mittel  vergebens  von  ihm  gebraucht  worden  seien.  Als  er  dann 
täglich  zwei  Schoppen  recht  herben  Weines  getrunken  habe,  seien  die  Beschwerden 
verschwunden,  zugleich  sei  reichlicher  Abgang  von  Oxyuren  erfolgt. 

Eine  mit  Oxyuren  behaftete  Frau  berichtete,  dass  bei  ihr  das  Jucken 
am  After  viel  heftiger  auftrete,  wenn  sie  starken  Kaffee  oder  Thee  getrunken, 
dass  sie  hingegen  von  den  Qualen  mehr  verschont  bleibe,  wenn  sie  Abends 
saure  Speisen  genösse. 

Die  Anwesenheit  einer  grösseren  Zahl  von  Oxyuren  bewirkt  eine 
starke  katarrhalische  Reizung  der  Dannschleimhaut,  auch  wohl  Erosionen, 
welche  durch  die  bohrenden  Bewegungen  der  lebhaften  Thiere  mittelst 
ihres  Kopfendes  veranlasst  werden.  Auch  die  den  Mastdarm  umspinnenden 
venösen  Gefässe  nehmen  an  den  Veränderungen  Theil,  indem  sie  sich 
stark  mit  Blut  füllen  und  erweitern  wie  bei  einem  Hämorrhoidalleiden. 
Daher  finden  wir  das  so  häufige  Zusammentreffen  der  Oxyuren  mit  Hämor- 
rhoidalzuständen  und  chronischen  Katarrhen  des  Eectums. 

Bei  einem  tubereulösen  Kinde,  welches  in  Folge  anhaltender  Diarrhoen 
an  Prolapsus  ani  litt,  zeigte  sich  die  bei  jedem  Stuhlgang  vorfallende  Mastdarm- 
schleimhaut über  und  über  mit  diesen  Würmern  bedeckt.   (Henoch.) 

Mitunter  ist  es  nicht  leicht  zu  bestimmen,  welches  üebel  das  primäre 
ist.  Wahl-scheinlich  bietet  eme  katarrhalisch  veränderte  Schleimhaut  der 
jungen  Oxyurenbrut  eine  schützende  Hülle  und  fördert  somit  ihr  Gedeihen. 

In  Folge  der  katarrhalischen  Affectionen  der  Darmsehleimhaut  sind 
die  Stuhlgänge  meist  unregelmässig,  häufig-  diarrhoisch,  mit  einzelnen 
Blutstreifen  bedeckt.  Die  Entleerung  ist  vielfach  mit  grossen  Schmerzen 
verbunden.  Hat  die  Krankheit  längere  Zeit  angedauert,  so  gehen  öfters 
am  Tage  unter  schmerzhaftem  Drange  Ballen  von  in  Schleim  gehüllten 
Würmern  spontan  ab. 

Leicht  begreiflich  ist  es,  dass  bei  massenhaftem  Vorkommen  der 
Oxyuren  dem  Darmcanal  benachbarte  wie  entferntere  Organe  mehr  oder 
weniger  in  ]\Iitleidensehaft  gezogen  werden.  Von  ersteren  sind  es  besonders 
die  Genitalorgane,  welche  mechanisch  oder  sympathisch  zuweilen  in 
dauernden  Eeizzustand  versetzt  werden  und  zu  unangenehmen  Folgen 
Veranlassung  geben,  v.  Bamberger  sah  bei  mit  Oxyuren  behafteten 
jüngeren  Mämiern  wiederholt  Reizzustände  der  Samenbläschen  und  Prostata 
bestehen,  die  zu  häufigen  Pollutionen  imd  Entleerungen  des  Prostataseeretes 
führten.  Lallemand  berichtet  über  ähnliche  Beobachtungen. 

Zuweilen  klagen  die  Patienten  über  heftiges  Jucken,  das  vom  After 
bis  zur  Glans  sich  erstreckt.  An  den  äusseren  Genitalien  von  Männern, 
insbesondere  unter  dem  Präputium,  haben  wir  aber  bisher  noch  niemals 
Oxyuren  auffuiden  kö:men. 
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Scarenzi  beobachtete  einen  50jährigen  Bauer,  welcher  an  hartnäckigem 
Pruritus  mit  Papeln  auf  dem  Eücken  und  Genitalien,  einem  Ekzem  auf  dem 
Scrotum  litt,  dass  nach  Abtreibung  der  Parasiten  eine  völlige  Heilung  des 
Hautleidens  bald  erfolgt  sei. 

Michelson  berichtet  über  einen  ähnlichen  Fall,  wo  ein  ekzemartiger 
Ausschlag  in  der  Genitalcruralfalte  durch  Uebertragung  von  Oxj'iu-eneiern  ent- 
standen sein  soU. 

Beim  weiblichen  Gesehleclit  ist  die  Gefahr,  dass  der  Parasit,  auf 
seiner  Wanderung  begriflen.  vom  After  aus  in  die  Vagina  gelangt,  hier 
durch  lebhaften  Juckreiz  zur  Masturbation  verleitet,  entzündliehe  Zustände 
der  weiblichen  Geschlechtstheile  herbeiführt,  eine  viel  näher  liegende. 
Voller  Schrecken  wird  mitunter  dem  Arzte  von  der  Mutter  geklagt,  dass 
ihr  Töehterehen  bereits  schon  am  weissen  Fluss  leide.  Das  Jucken  ist 
oft  so  heftig,  dass  es  Schlaflosigkeit,  elendes  Aussehen,  allgemeine  Ab- 
magerung zur  Folge  hat.  Indem  nicht  immer  die  rechten  Mittel  angewandt 
werden,  die  Wurmlu-ut  gänzlich  auszurotten,  nehmen  die  üblen  Folgen 
mehr  und  mehr  überhand. 

Vereinzelt  werden  Oxyiiren  in  tieferen  Theilen  der  Vagina,  am  Mutter- 
munde oder  auch  in  der  Harnblase  aufgefunden.  Xur  in  seltenen  Fällen 
seheint  es  vorzukommen,  dass  die  Oxyuren  nach  dem  jMagen  imd  von  da 
aus  nach  dem  Oesophagus  und  dem  Mmide  wandern.  Derartige  Fälle  sind 
von  Brera,  Sei  ig  söhn  und  Pomp  er  beschrieben  worden. 

Bei  einem  zehnjährigen  Mädchen  stellte  sieh  nach  Pomper  fast  regelmässig 
am  Abend  ein  lästiges  Gfefühl  im  Pharynx  ein,  dem  bald  darauf  die  un- 
angenehme Empfindung  des  Kiibl^elns  auf  der  Zunge  folgte,  venu'sacht  dmx-h 
Oxym-en,  welche  von  der  Zungenwurzel  in  gerader  Eichtimg  nach  der  Spitze 
hin  mit  relativ  grosser  Gfeschwindigkeit  sieh  bewegten.  Ausserdem  bestanden 
Klagen  über  Appetitlosigkeit,  Schmerzen  im  Epigastriimi  und  allgemeine 
Mattigkeit.  Auch  in  den  Fäees  fanden  sich  Oxyuren  vor.  Die  Oxyiu'en  schienen 
zum  Theil  im  Magen  ihren  Sitz  zu  haben. 

Ausser  den  localen  Erscheinungen  kommen  auch  bei  dieser  Form 
der  Helminthiasis  mancherlei  Allgemeinerseheinungen  vor.  Gewiss  aber 
ereignet  sich  der  Fall  viel  häufiger,  dass  gleichzeitig  mit  der  Anwesenheit 
der  Oxyuren  Allgemeinerscheinungen  vorhanden  sind,  die  nicht  von  dem 
Wm-me  abhängen. 

Ein  ITjähiiges  Mädchen  sollte  nach  der  Aussage  der  Eltern  an  zahl- 
reichen Oxyuren  leiden,  welche  zeitweiUg  heftige  Ki'ämpfe  veranlassten.  Bei 
genauerem  Examen  konnte  constatü't  werden,  dass  die  Helminthiasis  zufäUig 
mit  einer  seit  Jahren  bestehenden  Epüepsie  zusammengetroffen  war. 

Nach  Davaine  können  durch  Oxyuren  ebensowohl  wie  durch  Tänien 
und  Ascariden  alle  möglichen  Kranipffornien ,  wie  Chorea,  Katalepsie. 
Epilepsie  u.  s.  w.,  hervorgenifen  werden.  In  der  Casuistik  werden  aller- 
dings einige  Fälle  erwähnt,  in  denen  Epilepsie  (Th.  Bartholin.  Stahl) 
oder  partielle  Krämpfe,  z.B.  des  Gesichtes  (Leveille),  lange  Zeit  durch 
Oxyuren  xmterhalten  und  nach  deren  Verschwinden  geheilt  worden  sind. 
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Die  Krankengeschieliteii  sind  indessen  meist  nicht  eingehend  genug,  um 
andere  Möglichkeiten  auszuschUessen.  Vielfach  sind  auch  Oxyuren  und 
Aseariden  gleichzeitig  vorhanden  gewesen.  Wir  wollen  indessen  nicht  die 
Möglichkeit  der  Entstehimg  der  verschiedensten  Neurosen,  die  auf  dem 
Wege  des  Eeflexes,  besonders  bei  neuropathischen  Individuen,  durch  die 
Gegenwart  der  Oxyuren  herbeigeführt  werden,  gänzlich  leugnen. 

Bei  einem  in  der  Greifswalder  medieinischen  Poliklinik  beliandelten  neun- 
jährigen  Enaben  traten  Anfälle  von  Kopfweh  und  Erbrechen  meist  gegen 
Abend  auf.  Die  Ersclieinungen  steigerten  sich  immer  mehr.  Zunächst  gesellte 
sieh  hinzu  vermehrte  Thränenseeretion,  ziehende  Schmerzen  in  den  Zehen  und 
Waden.  Während  der  Nacht  delirirte  Patient.  Der  Zustand  dauerte  drei  Tage 
hinduroh.  Wir  glaubten,  dass  es  sich  um  beginnende  Meningitis  handle. 
Nachdem  ganze  Knäuel  von  Oxyuren  mit  den  Stuhlgängen  entleert  vrorden 
waren,  minderten  sich  die  Beschwerden  und  kehrten,  nachdem  der  Kranke 
eine  gründliche  Wm-mcur  durchgemacht  hatte,  nicht  wieder. 

Eobertson  behandelte  einen  30jährigen  Mann,  welcher  seit  anderthalb 
Jahren  an  Kopfweh  litt,  seit  a.cht  Monaten  sclüaflos  war  in  Folge  der  Be- 
lästigungen durch  die  Oxyiu-eu.  Seit  3 — 4  Monaten  entwickelten  sieh  Schwäehe- 
zustände  in  den  unteren  Extremitäten,  etwas  weniger  in  den  oberen.  Bald 
stellten  sich  auch  Beschwerden  beim  Wasserlassen  ein.  Seit  14  Tagen  war  der 
Patient  unfähig  zu  gehen.  Der  Urin  musste  mit  dem  Katheter  entleert  werden. 
Das  Jucken  am  After  und  Scrotum  war  äusserst  heftig.  Durch  eine  Wurmcur 
wie  durch  kalte  Douchen  mid  Elektricität  trat  rasch  ein  Eückgang  der  Er- 
scheinungen ein,  doch  nahmen  zeitweise,  wenn  das  Jucken  heftiger  wm'de,  die 
Lähmungserscheinungen  wieder  zu.  Nach  einem  Monat  enthielt  der  Stulil  nui" 
noch  sehr  wenige  Oxyuren.  Das  Jucken  war  ganz  unbedeutend  geworden,  und 
acht  Tage  darauf  konnte  der  Kranke  geheilt  entlassen  werden.  Der  Zusammen- 
hang der  Erscheinungen  war  nach  dem  Urtheil  von  Eobertson  hier  besonders 
deutlich.  Der  Grad  der  Eeflexlähmung  wechselte  je  nach  dem  Grade  des  peri- 
pherischen Eeizes.  Nie  war  dieselbe  vollständig  und  niemals  mit  Anästhesien 
oder  abnormen  Empfindungen  in  den  gelähmten  Theilen,  nie  mit  Schmerz  im 
Verlaufe  der  Wirbelsäule  verbunden.  Nach  der  Abtreibung  der  Parasiten 
schwanden  sämmtUche  Erscheinungen  dauernd. 

Friedreich  hat  seinerzeit  darauf  hingewiesen,  dass  durch  den 
von  den  Würmern  Ijedingten  Eeiz  auch  die  psychische  Sphäre  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden  kann.  Vornehmlieh  dürfte  man  derartige 
Zustände  wohl  nur  bei  ohnehin  neuropathisch  veranlagten  Individuen 
eintreten  sehen.  Einen  wie  hochgradigen  Einfluss  allerdings  bei  einzelnen 
Individuen  das  Bewusstsein  hat,  Parasiten  zu  beherbergen,  die,  wie  die 
Oxyuren,  Quälgeister  im  wahrsten  Sinne  des  Wortes  sind,  davon  haben 
wir  uns  im  nachstehenden  Falle  überzeugen  können : 

Ein  21jähriger  Student  von  exaltirtem  Wesen,  schwächUcher  Constitution, 
wiu-de  wegen  heftigen  Juckreizes  am  After  in  unser  Krankenhaus  aufgenommen. 
In  der  Umgebung  des  unsauberen  Afters  wurden  bei  der  Besichtigung  einige 
Oxyuren  und  zahheiche  Eier  constatirt.  Der  After  war  stark  geröthet  und 
zeigte  Schwellung  der  Hämorrhoidalvenen.  Als  der  Patient  erfuhr,  dass  seine 
Beschwerden   von  Würmern    verursacht  würden,    war   er   im    höchsten  Grade 


Diagnose.  233 

bestürzt.  Am  anderen  Morgen  erklärte  er,  von  den  Würmern  aufgefressen  zu 
werden;  dieselben  seien  ihm  bereits  nach  dem  Magen  heraufgeki-ochen.  Vor 
Aufregung  verbrachte  er  die  Nächte  schlaflos,  sprang  vor  Schrecken  öfters  aus 
dem  Bett.  Tag  und  Nacht  hatte  er  das  Steehbeeken  unter  sich,  um  die  grosse 
Zahl  der  Würmer  darin  zu  suchen.  Er  wühlte  mit  seinen  Fingern  im  Koth, 
um  die  Würmer  zu  finden,  untersuchte  häufig  seinen  After  mit  den  Fingern. 
Da  die  Zahl  der  abgehenden  Würmer  seiner  Phantasie  nicht  entsprachen, 
wurde  er  erregter,  fast  tobsüchtig.  Schliesslich  wurde  er,  von  den  Oxyuren 
befreit,  entlassen,  brauchte  aber  noch  längere  Zeit,  um  sieh  zu  beruhigen. 

Es  ist  erklärlich,  dass  die  Anwesenheit  zahlreicher  Parasiten  nicht 
gleiehgiltig  für  den  befallenen  Organismus  sein  kann.  Vielfach  sieht  man, 
dass  bei  schwächlichen  Individuen,  besonders  aber  bei  zarten  Kindern  die 
Ernährung  leidet,  die  Kranken  schwach  und  anämisch  werden,  das  Köi-per- 
gewieht  eine  Abnahme  zeigt.  Mit  der  Abtreibimg  der  Würmer  bessert 
sich  aber  bald  wiederum  das  Allgemeinbefiuden. 

Von  Interesse  dürfte  die  nachstehende  Beobachtimg  sein: 

Ein  44jähriger  Schiffszimmermann  gab  an,  dass  er  seit  neun  Jahren 
kleine  Würmer  im  Stuhl  beobachtet  habe.  Durch  Zittwersamen  wurde  er  stets 
auf  vier  Wochen  von  seinen  Beschwerden  befreit.  Das  Jucken  im  After  war 
oft  so  intensiv,  dass  die  Nächte  sclilaflos  waren.  Mitunter  wm'de  er  von  heftigen 
KoHkanf allen  befallen.  Klystiere  von  kaltem  Wasser  brachten  Erleichterung. 
Konnte  er  dieselben  nicht  immer  anwenden,  was  bei  seinem  Leben  auf  dem 
Schiffe  nicht  mögüch  war,  so  wm'de  das  Jucken  wiederum  so  heftig,  dass  es 
ihn  des  Nachts  aus  dem  Bette  trieb.  Durch  dieses  Leiden  wm'de  er  verstimmt  und, 
wie  er  angab,  kurz  von  Gedanken.  Sein  Appetit  nahm  ab.  Seit  drei  Jalu'en  hat  er 
an  15  Pfund  an  Körpergewicht  verloren.  In  der  letzten  Zeit  war  sein  Abdomen 
aufgetrieben,  das  Epigastrium  schmerzhaft.  Mitunter  stellten  sich  ganz  spontan 
Anfälle  von  Gardialgie  ein,  die  öfters  einen  Tag  anhielten.  Bei  seiner  Aufnahme 
in  die  Klinik  "svurde  ein  Oxyurenleiden  constatirt.  Eine  Magenaflfection  war  nicht 
vorhanden.  Nach  einer  energischen  Cur  konnte  Patient  vöUig  geheilt  entlassen 
werden. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Oxyurenkrankheit  ist  in  der  Eegel  eine  sehr 
leichte.  Wenn  man  die  Gegenwart  dieses  Parasiten  vennuthet,  so  bringt 
häufig  schon  die  Inspection  der  Päealmassen,  eventuell  die  Besichtigung 
des  Afters  und  seiner  Umgebung  Gewissheit  hierüber.  Die  Oberfläche  der 
Päealmassen  findet  man  bei  erlieblicher  Erkrankung  mit  Parasiten  bedeckt. 
Bei  Lispection  des  blossgelegten  Afters  sieht  man  die  Parasiten  in  leb- 
hafter Bewegung  sich  schlängeln;  manchmal  hingegen  findet  man  nur 
todte,  vertrocknete  oder  halb  zerriebene  Exemplare.  In  Folge  des  Juckens 
ist  die  Umgebung  des  Afters  meist  geröthet,  selbst  excoriirt,  die  Schleim- 
haut injicirt,  stärker  secernirend. 

Kann  man  die  Oxyuren  bei  der  ersten  Untersuchung  nicht  auffinden, 
so  ist  es  rathsam,  dieselbe  bei  Wiederkehr  der  Besehwerden  zu  wiederholen. 

In  derartigen  Fällen  ist  dem  Patienten  aufzugeben,  sofort  beim  Auf- 
treten des   ersten  Juckreizes   ein  kleines  Klysma  von   kaltem  Wasser   zu 
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nehmen.  Die  Auffindung  des  Parasiten  gelingt  dann  in  der  spärlichen, 
trüben  Wassermenge  sehr  leicht. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Verunreinigungen  am  After 
ergibt  nicht  selten  die  Anwesenheit  von  Oxyureneiern. 

Auf  unsere  Veranlassimg  hat  jüngst  Heisig  zu  statistischen  Zwecken 
bei  230  Individuen  die  Stühle  auf  Parasiteneier  mitersucht  und  unter 
Anderem  constatirt,  dass  bei  keinem  der  untersuchten  Individuen  sich 
Oxyureneier  im  Stuhle  fanden.  Von  Lei chtens fern  wurde  in  einer  Mit- 
theilmig  an  Heisig  der  negative  Befund  von  Eiern  in  den  Stühlen  Oxyuris- 
kranker  bestätigt.  Auch  Leichtenstern  gibt  an,  nur  in  solchen  Päces 
Oxyureneier  angetroffen  zu  haben,  welche  gleichzeitig  auch  reichlich 
Oxyuren  enthielten.  Auf  Grund  weiterer  eigener  Untersuchungen  müssen 
wir  uns  dem  Ausspruche  Leichtenstern's  anschliessen,  dass  die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Päces  für  die  Diagnose  der  Oxyuriasis  so  gut 
wie  keine  Bedeutung  hat. 

Um  die  Oxyuren  in  den  Stühlen  zu  erkennen,  genügt  nicht  immer 
die  blosse  Inspection  der  Fäealmassen.  Dieselben  müssen  vielmehr  auf 
einem  dimklen  Brette  mit  erhöhten  Eändern  ausgebreitet  und  mit  Wasser 
verdünnt  werden.  Der  dunkle  Hintergrund  erleichtert  das  Auffinden  der 
weissen  Würmer  wesentlich. 

Küchenmeister  empfiehlt  auch  für  diese  Fälle  das  Haarsieb  zur 
Untersuchung  der  Fäces. 

Vix  weist  darauf  hin,  dass  in  der  heissen  Jahreszeit  bei  der  ein- 
fachen Betrachtung  der  Fäealmassen  kleine  Dipterenlarven  mit  Oxyuren  ver- 
wechselt werden  kömien.  Dieselben  haben  statt  der  feinen  Spitze,  in  welche 
der  Leib  der  weiblichen  Oxyuren  nach  hinten  ausläuft,  eine  kurze,  hinten  rund 
abgestumpfte  Gestalt.  Ausserdem  sieht  man  bei  denselben  die  Eingeweide 
als  knäuelartige  weisse  Fäden  durch  die  Haut  durchscheinen.  Meist  er- 
kennt man  auch  die  dunklen,  warzenartigen  Eudimente  von  Beinen.  Die  Be- 
wegung endlich  ist  im  Gegensatz  zu  deni  seitliehen  Schlängeln  der  Oxyuren 
ein  rasches  Vorwärtskrabbeln  in  gerader  Eichtung  nach  Art  der  Eaupen. 

Weitere  Verwechslungen  können  statthaben  durch  das  Vorkommen  von 
weisslichen  Oonglomeraten  aus  Krystallen  von  phosphorsaurem  Ammoniak- 
Magnesia.    Die  mikroskopische  Untersuchung  sehliesst  jeden  Zweifel  aus. 

Prognose. 
Die  Prognose  des  Leidens  ist,  wenn  eine  geeignete  Behandlung  statt- 
hat, als  eine  günstige  zu  bezeichnen.  Freilich  gelingt  es  häufig,  erst  nach 
mehrinonatlicher  Behandlung  eine  Heilung  zu  erzielen.  Spontanheilungen 
haben  wir  zuweilen  bei  nicht  allzu  reichlicher  Menge  der  Parasiten  ein- 
treten sehen.  Bei  der  stets  naheliegenden  Gefahr  der  Selbstinfection  ist 
auf  einen  spontanen  Eüekgang  des  Leidens  nur  selten  zu  rechnen. 
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Der  lästige,  in  vielen  Fällen  oft  geradezu  qualvolle  Juckreiz,  ilie 
nächtliche  Unruhe  und  Schlaflosigkeit,  schliesslich  die  Störungen  in  der 
Ernährung  geben  in  der  Eegel  die  Indication  für  die  Einleitung  einer 
Abtreibungseur. 

Prophylaxis, 

Die  wichtigste  prophylaktische  Massregel  gegen  den  Import  von 
Oxyureneiern  ist  Eeinlichkeit  im  Haushalt. 

Gewisse  Vorsichtsmassregeln  werden  ausserdem  zu  beachten  sein. 
Aepfel,  Birnen,  Beeren  u.  dgl.  sollten  niemals  ungeschält,  beziehungsweise 
nur  gut  gereinigt  genossen  werden.  Da  durch  Erkrankte  die  Eier  auf 
Esswaaren,  Betten,  Kleidungsstücke  und  manche  andere  Gegenstände  über- 
tragen werden  köimen,  so  ist  besondere  Vorsicht  im  Umgange  mit  Er- 
krankten geboten.  In  Familien,  Pensionaten  und  Waisenhäusern,  in  denen 
ein  Erkrankter  sich  findet,  ist  die  gemeinschaftliche  Benützung  von  Ess- 
geräthschaften,  Handtüchern,  das  Zusammenschlafen  des  Erkrankten  mit  den 
Gesunden  strengstens  zu  verbieten. 

Zur  Erzielung  dauernder  therapeutischer  Erfolge  ist  selbstverständlich 
alleii  den  Import  von  Wurmkeimen  begünstigenden  Neigungen  und  üblen 
Gewohnheiten  entgegenzutreten. 

Behandlung. 

Um  die  in  den  oberen  Theilen  des  Darmes  befindliche  Brut  in  die 
unteren,  der  localen  Therapie  mehr  zugänglichen  Darmtheile  zu  schaffen, 
ist  die  Darreichung  von  Abführmitteln  geboten.  Mit  häufigen  Stuhl- 
entleerungen wird  selbstverständlich  auch  ein  vermehrter  Abgang  von 
Würmern  erzielt.  Von  Hervieux  ist  daher  die  Anwendung  des  Eicinusöles 
als  Anthelminthieum  mit  gutem  Erfolge  versucht  worden.  Küchenmeister 
empfiehlt,  um  die  im  Dünndarm  befindlichen  Exemplare  zu  entfernen, 
mehrere  Tage  hindurch  Natron  santonicum  (O'O.j — O'l)  imierlich  zu 
reichen  und  hierauf  kräftig  laxiren  zu  lassen. 

Neben  der  localen  Therapie  lassen  wir  auf  der  Greifswalder  Klinik 
gleichfalls  innere  Mittel  zur  Anwendung  bringen,  und  zwar  eine  Ver- 
bindung von  anthelminthischen  und  abführenden  Mitteln.  In  der  von  uns 
in  der  Berliner  klinischen  Wochenschi-ift  1873  mitgetheilten  Formel 
werden  dieselben  auch  von  Kindern  am  leichtesten  eingenommen  und  ver- 
tragen: Ep.  Santonini  0'2,  Olei  Eicini,  Syrupi  Eubi  Idaei  ana  50'0,  Cliloro- 
formi  1-0.  M.  D.  S.  Umgeschüttelt.  Abends   1—2  Esslöffel. 

Der  alleinige  Gebrauch  derartiger  Mittel  reicht  indess  zur  vollstän- 
digen Heilung  nicht  aus.  Dringend  rathsam  ist  die  gleichzeitige  Anwendung- 
täglich  am  Abend  zu  wiederholender  Infusionen  von  Wasser  in  den  Darm. 

In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  haben  wir  uns  überzeugt,  dass  es 
während  mehrerer  Wochen  ohne  grosse  Belästigung  des  Patienten  möglich 
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ist,  täglieli  durcli  grosse  Quantitäten  Flüssigkeit  eine  beträchtliche  Fläche 
der  Darmschleimhaut  aljzuspülen  und  dadurch  nicht  nur  den  durch  die 
Oxyuren  herbeigeführten  Katarrh,  sondern  auch  die  Würmer  selbst  dauernd 
zu  beseitigen.  Von  den  verschiedenen  Zusätzen  zu  dem  in  den  Darm  ein- 
geführten Wasser  hat  sich  uns  seit  Langem  ein  solcher  von  Aqua  chlorata, 
1  — 2  Esslöffel  auf  ein  Liter  Wasser,  besonders  wirksam  erwiesen.  Vielfach 
wurden  auch  dem  Wasser  einige  Tropfen  Benzin  hinzugesetzt  mid  zugleich 
dieses  Mittel  auch  innerlich  gereicht  üi  Verbindung  mit  Abführmitteln. 
Die  Erfolge  sind  sehr  befriedigende  gewesen. 

Nach  Vi X  eignet  sich  Sapo  medicatus  in  Lösung  von  0'2 — l"/o  sehr 
zweckmässig  als  Darmeinlauf  gegen  Oxyuris  vermicularis.  Unangenehme 
Erscheinungen  fehlen  vollständig ;  vielmehr  äussern  sich  die  Einlaufe  sehr 
günstig  auf  die  Darmschleimhaut,  insbesondere  auf  die  katarrhalischen 
Zustände  derselben.  Ebenso  günstig  sind  schwache  Sublimatlösungen, 
Ep.  Hydrargyi-i  bichlorati  corrosivi  0-01— O'OS,  Aqu.  dest.  100-0.  M.  D.  S., 
zimi  Klysma.  Als  beliebte  Volksmittel  werden  Klystiere  von  Knoblauch- 
abkochungen oder  dünne  Essigwasserklystiere  vielfach  hi  Anwendimg 
gezogen. 

Das  Bestreichen  der  Umgebung  des  Afters  und  der  Mastdarmschleim- 
haut, soweit  letztere  zu  erreichen  ist,  mit  Unguentum  Hydrargyri  cinereum 
beseitigt  sehr  bald  das  lästige  Jucken.  Sehr  zweckmässig  ist  auch 
folgende  Verordnung:  Ep.  Unguenti  Hydrargyi-i  cinerei  O'l — 0'3,  Butyri 
Cacao  qu.  s.  ut  f.  suppositoria  Nr.  VL  S.  Abends  1  Stück. 

Die  Behandlung  der  Oxyurenkranken  lässt  sich  nicht  in  wenigen 
Tagen  mit  Erfolg  durchführen.  Soll  dauernde  Heilung  erzielt  werden,  so 
muss  die  Cur  häufig  Wochen  hindurch  fortgesetzt  werden,  mn  sämmtliche 
im  Darm  vorhandene  Parasiten  zu  beseitigen. 
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Geschichte. 

Schon  seit  der  Glitte  des  XVII.  Jahrhunderts  sind  in  der  Literatur 
Krankheitsfälle  bekannt,  welche  unzweifelhaft  zum  grosseren  Theile  mit 
der  jetzt  als  „Ankylostomiasis"  bezeichneten  parasitären  Erkrankung- 
identisch sind.  So  finden  wir  Berichte  über  die  Oppila^ao  causaf;o. 
Allotriophagia,  Mal  d'estomac,  tropische  oder  egyptisehe  Chlo- 
rose, Oachexia  africana  sive  americana ,  Cachexie  aqueuse. 
Anemie  des  pays  chauds  u.  s.  w.  aus  Brasilien  (Piso  1648),  Guade- 
loupe (Pere  Labat  1748)  aus  St.  Domingo  (Chevalier  1752),  von  den 
Antillen  (Dazille  1776  und  Bason  1778),  von  Jamaika  (Bryon 
Edward  1790),  von  Surinam  (Jermin  1782),  Mittheilungen,  aus  denen 
zur  Genüge  hervorgeht,  dass  die  Ankylostomiasis  schon  in  früheren  Zeiten, 
besonders  in  den  Tropen,  beobachtet  worden  ist.  Wann  die  Krankheit 
nach.  Egypten  imd  von  da  aus  nach  Europa  gelangte,  ist  nicht  bekannt. 

üeber  die  eigentliche  Ursache  der  von  Jobims  (1835)  als  Hypo- 
aemia  intertropicalis  bezeichneten  Erkrankung  fehlte  jeder  wissenschaft- 
liche Anhalt. 

Im  Jahre  1838  wm-de  von  Dubini  in  Mailand  zuerst  der  Parasit 
in  den  Darmwandungen  zahlreicher  Leichen  gefunden  und  des  Näheren 
beschrieben.  Th.  v.  Siebold  (1845)  gebührt  das  Verdienst,  die  Stellimg' 
des  Parasiten  im  zoologischen  System  klargelegt  zu  haben,  indem  er 
zeigte,  dass  er  zur  Gattung  Strongylus  gehört. 

Es  ist  Dubini  nicht  entgangen,  dass  durch  die  Anwesenheit  zahl- 
reicher Parasiten  ein  schädlicher  Einfluss  auf  den  befallenen  Organismus 
ausgeübt  werde,  jedoch  haben  weder  Dubini,  noch  Castiglioni  (1844), 
noch  Pruner  (1846),  die  ebenfalls  den  Parasiten  wiederholt  bei  Autopsien 
wassersüchtiger,  marastischer  Individuen  sahen,  den  eigentlichen  Zu- 
sammenhang erkannt.  Bilharz  und  Griesinger  fanden  in  Egypten  bei 
zahlreichen  Autopsien  den  Parasiten,  welchen  sie  wegen  seiner  hämato- 
phagen  Eigenschaft  als  den  eigentlichen  Urheber  der  in  Egypten  sO' 
ausserordentlich  verbreiteten  „egyptischen  Chlorose"  erkannten,  einer 
Krankheit,  an  welcher  mehr  als  der  vierte  Theil  der  Bevölkerimg  dahin- 
siechte. Obwohl  Griesinger  mit  vollkommener  üeberzeugung  über  seine 
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Beobachtimgeii  und  ihre  Bedeutung  berichtete,  so  blieben  dieselben  doch 
längere  Zeit  unbeachtet  und  unbenutzt.  Erst  durch  Wucherer  (Bahia 
1866),  welcher  die  Arbeit  Griesinger's  kannte,  wurde  von  Neuem  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  den  Parasiten  gelenkt.  Wucherer, 
welcher  in  Brasilien  die  „tropische  Chlorose"  als  eine  sehr  häufige  Er- 
krankung kennen  gelernt  hatte,  constatirte  bei  einem  an  schwerer  Anämie 
verstorbenen  Negersclaven  im  Dünndarm  eine  Unzahl  von  Ankylostomen, 
deren  Identität  mit  der  Species  durch  Griesinger  und  Schneider  ausser 
Zweifel  gesetzt  wurde.  Bald  bestätigten  andere  brasilianische  Aerzte, 
Moura  und  Tour  inho,  die  Befunde  von  Wucherer.  Auch  auf  den  Comoren 
wurde  die  Anwesenheit  des  Parasiten  durch  Monestier  und  Grenet 
(1867),  in  Cayenne  durch  Kerangel  (1868)  in  den  nächsten  Jahren 
'  bald  nachgewiesen.  Später  wurde  derselbe  in  Senegambien  durch 
Borius  (1882),  in  Japan  durch  Baetz  und  Scheube,  in  Nieder- 
ländiseh-Indien  durch  Stamoneschaus,  in  Britiseh-Indien  durch 
Mc.  Oonnel,  in  Louisiana  durch  Chabert  (1820),  Duncan  (1849), 
in  Alabama  und  Georgia  durch  Lyell  (1849)  nachgewiesen. 

Inzwischen  war  die  Kenntniss  des  Ankylostoma  in  Italien  durch  die 
Arbeiten  von  Sangalli,  Sonnini  und  Morelli,  Grassi  und  Parona, 
Bozzolo,  Ciniselli,  Poletti  und  Malinverni  wesentlich  gefördert 
worden.  Die  letztgenannten  Autoren  sprachen  schon  1877/78  die  Ueber- 
zeugung  aus,  dass  die  „seit  allen  Zeiten"  in  Italien  bekannte  Anämie 
der  Ziegelarbeiter  in  der  Gegenwart  von  Anhylostoma  duodenale  ihren 
Grund  habe.  Grassi  und  Parona  gelang  es,  in  den  Darmdejectionen  der 
Erkrankten  die  Ankylostomeneier  nachzuweisen  und  damit  die  Diagnostik 
der  Krankheit  wesentlich  zu  fördern. 

Bei  der  Wanderlust  der  italienischen  Arbeiter  und  ihrem  weiteren 
Vordringen  nach  dem  Norden  konnte  es  nicht  ausbleiben,  dass  bald  neue 
Heimstätten  für  den  Parasiten  gebildet  wurden.  Eine  solche  entwickelte 
sich  bei  den  Arbeiten  am  Gotthardtunnel.  Beim  Tunnelbau  erkrankte  von 
den  Erdarbeitern  nach  und  nach  eine  ganz  eminente  Anzahl  derselben 
unter  den  Erscheinungen  hochgradiger  Anämie.  Perroncito  und  Con- 
cato  constatirten,  dass  der  Schmarotzer  bei  den  an  der  Tunnelanämie 
Erkrankten  vorhanden  sei.  Bozzolo  und  Concato  wiesen  bald  darauf 
seuie  grosse  Verbreitung  unter  den  Tumielarbeitern  nach.  Im  Turiner 
Spital  (1880)  fand  Golomiatti  im  Darmcanal  bei  der  Section  eines  an 
Anämie  verstorbenen  Tunnelarbeiters  über  1500  theilweise  noch  lebende 
Ankylostomen.  Weitere  Beobachtungen  wurden  von  Parona,  Pistoni, 
Sonderegger  U.A.  publicirt.  Aus  allen  Beobachtungen  ging  immer  mehr 
die  Thatsache  hervor,  dass  die  Ankylostomen  nicht  bloss  einen  häufigen 
Nebenbefund  bei  den  an  der  Gotthardtumielkrankheit  leidenden  oder  ver- 
storbenen  Individuen  bildeten,   sondern  als  die   alleinige   Ursache   dieser 
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Erkrankung  aufzufassen  seien.  Die  Anschauungen  Griesinger's  über  die 
Wirkung  der  Parasiten  auf  den  nienselilichen  Organismus  fanden  ilire  volle 
Bestätigung. 

Im  weiteren  Verlaufe  wurden  auch  von  Bäumler  in  Freiburg  i.  B., 
Sehönbäehler  in  Schwyz,  Immermann  in  Basel,  Dumar  in  EoUe 
bei  erkrankten  oder  verstorbenen  Tunnelarbeitern  die  Parasiten  auf- 
gefunden. 

Einen  ferneren  Fortschritt  bezeichnete  die  Erkenntniss  der  Be- 
ziehungen zwischen  der  Tunnelanämie  und  der  seit  1803  in  den  Stein- 
kohlengruben zu  Fresnes  bei  Valenciennes  bekannten  Anaemia  montona, 
V  on  der  man  angenommen  hatte,  dass  sie  ebenso  wie  die  Gotthardtunnel- 
anämie  abhängig  sei  von  dem  Mangel  an  Licht  und  zm-  Eespu-ation 
tauglicher  Luft.  Guido  Baecelli  wies  darauf  hin,  dass  die  schon  seit 
langer  Zeit  bekannten,  hin  und  wieder  auftretenden  Anämieepidemien 
in  den  Bergwerken  ohne  Zweifel  auf  die  Ankylostomen  zuilickzuführen 
seien.  Als  Perroncito  in  den  sardinischen  Bergwerken  eine  gegen  die 
Entwicklung  und  Verbreitung  der  Ank3'lostomeneier  gerichtete  Behandlung 
durchsetzte,   schwand   die  Anämie  mit  Durchführung  dieser  Massregela 

Auch  in  den  französischen  Bergwerken  von  St.  Etienne  wie  in  den 
ungarischen  von  Kremnitz  und  Schemnitz  waren  schon  längst  Fälle 
schwerster  Hypoämie  bekannt  und  lieobachtet  worden.  Sowohl  in 
St.  Etienne  wie  in  den  ungarischen  Bergwerken  konnte  der  um  die  An- 
kylostomafrage  so  hochverdiente  und  unermüdliche  Perroncito,  unterstützt 
von  Schillinger,  feststellen,  dass  die  Tumielanämie  nicht  nur  sympto- 
matisch, sondern  auch  ätiologisch  mit  der  Cachesia  montana  identisch  ist. 

Nach  diesen  überraschenden  Eesultaten  konnte  es  kaum  mehr  fraglich 
sein,  dass  die  auch  an  anderen  Orten  beobachteten  in  ihrer  Aetiologie 
völlig  unbekannten  Anämieepidemien  der  Ziegelbrenner  und  der  Bewohner 
feuchter  Niederungen  auf  die  durch  jene  Schmarotzer  bedingte  Blut- 
verarmung zurückgeführt  werden  müssen. 

Im  Jahre  1882  wurde  das  Vorkommen  des  Parasiten  auch  in 
Deutschland  constatirt.  Den  ersten  Fall  beobachtete  Mencke  auf  der 
Kühle'schen  Klinik  in  Bonn  bei  einem  Ziegelarbeiter,  Avelcher  in  keiner 
Beziehung  zu  den  aus  Italien  stanunenden  Tunnelarbeitern  stand.  Schon 
1872  hatte  Eühle  auf  die  von  ihm  häufig  beobachtete  Anämie  der 
Ziegelarbeiter  hingewiesen. 

Die  vielfachen  Erkrankungen  der  Ziegelarbeiter  im  Havelgebiet,  die 
Anämie  der  Ziegelstreicher  und  Abtragejungen  werden  zuerst  von  Heise  im 
Jahre  1860  erwähnt. 

Wenige  Wochen  nach  der  Mencke'sehen  Publication  komite 
Leiehtenstern  in  Köln,  dessen  Verdienste  um  die  Ankydostomafrage 
wir  noch  später  eingehend  würdigen  werden,  die  enorme  Verbreitung  der 
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Ankylostomen  auf  den  Kölner  Ziegeleien,  die  Einschleppung  derselben 
durch  die  aus  den  belgischen  Bergwerken  zuwandernden  Wallonen  luid 
Vlamländer  feststellen,  die  Wege  der  Uebertragung  mit  voller  Sicherheit 
ergründen  und  schliesslich  durch  die  Empfehlung  einschlägiger  Massregeln 
die  weitere  Ausbreitimg  der  Seuche  einschränken. 

Fast  gleichzeitig  theilte  G.  Mayer  mit,  dass  er  ebenfalls  bei^  einem 
Bergmann  aus  Höngen  bei  Aachen  den  Parasiten  angetroffen  habe. 
Weitere  Fälle  aus  dem  Bardenberger  Bergwerksbezirke  wurden  von 
Beck  berichtet.  Seifert  und  Müller  fanden  Ankylostomeneier  bei  zwei 
stark  anämischen  italienischen  Arbeitern  auf  den  Ziegelfeldern  in  der  Nähe 
von  Würzburg. 

Auch  in  den  belgischen  Bergwerken  un  Lütticher  Grimd  und  Mens 
wurden  bald  Ankylostomenepidemien  von  Masius  und  Fran<jotte,  Firket 
imd  van  Beneden  mitgetheilt.  Von  jenen  Infectionsherden  scheinen  die 
Ankylostomen  durch  wandernde  Arbeiter,  die  im  Winter  in  den  belgischen 
Bergwerken,  im  Sommer  auf  den  niederrheinischen  Ziegelfeldern  arbeiten, 
nach  der  Eheinprovinz  verschleppt  worden  zu  sein. 

Dubois  berichtet  über  Fälle  von  Ankylostomiasis  auf  den  Ziegel- 
feldern bei  Limburg.  Die  Arbeiter  hatten  sieh  auf  den  Lehmfeldern  von 
Köln  inficirt. 

Die  Zukunft  wird  zeigen,  ob  nicht  auch  in  anderen  Gegenden  Deutsch- 
lands der  Parasit  Verbreitung  gefunden  hat  oder  noch  finden  wird. 

Naturgeschichte. 
Das  Anhylostoma  duodenale  (Bilharz),    Bochmius   anclußostomum 
(Molin),  Bochmius  duodenalis  (Leuckart),  Sclerostoma  duodenale  (Cob- 
bold),   Strongylus  quadrideniatus  (v.  Siebold)  gehört 
zu   der  Ordnung  der  Nematoden. 

Dubini  leitet  den  Namen  ab  von  ar^xiikoc,  das  Häkchen, 
also  Häkchenmund,  von  den  sechs  hakenförmig  gebogenen 
Chitinzähnen,  welche  am  oberen  Eande  der  Mundkapsel 
aufsitzen. 

Fig.  87.  Änkt/iostoma  Dlc  männücheu  Parasiten  sind  meist  von  weisser, 

Glitte!'' a  wäbchent    die  welblichen  von  weissgelblicher,   gelbrother,   braim- 

6  Männehen.         ^^^-^^^   ^^^^,    ^-j.^^^    röthllcher   Färbet     Die   Männchen 

sind  kürzer  und  dünner.  Nach  Leichtenstern,  welcher  die  Angaben 
Leuekart's  bestätigt,  beträgt  die  Länge  der  Männchen  7-0 — 11-2 mm, 
im  Durchschnitt  S'dmm,  die  Dicke  durchschnittlich  O-ißmm.  Die  Weibchen 
haben  eine  Länge  von  7-0 — 16-5  mm,  im  Durchschnitt  11-48  mm, 
und  eine  Dicke  von  0"63  mm.  Das  Kopfende  des  drehrunden ,  cylin- 
drischen,  beim  Männchen  nach  vorne  etwas  verjüngten  Wurmes  ist  bei 
beiden    Geschlechtern   nach    der    Eückseite    gebogen  und    schneidet  mit 
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schräger  Fläche  ab.  Während  von  den  Längslinieu  die  Eücken-  und 
Bauchlinie  niu  Sühwich  entwickelt  sind,  treten  die  stärker  ausgebildeten 
Seitenlinien  deutlich  hervor.  Dieselben 
tragen  in  halber  Höhe  des  Oesophagus 
zwei  nach  hinten  gerichtete  kurze  Zapfen, 
die  Halspapillen.  Etwas  unter  den  letzteren 
liegt  in  der  Bauchlinie  eine  Oeffnimg, 
der  Perus  •  exeretorius,  in  welchen  die 
exeretorischen  Canäle  einmünden.  Eine 
weitere  Oeffnung  liegt  beim  Weibchen 
unterhalb  der  Mitte  auf  der  Bauchseite, 
die    Genitalöffnung.     Während    der    fast 


Fig.  90.    ÄnkJ/lostoma  duode', 
Mundkapsel  nach  Solger 


gerade  gestreckte  oder  in  einem  flachen 
Bogen  über  die  Eückenfläehe  gewölbte 
Leib  des  Weibchens  am  Schwanzende  in 
eine  kegelförmige  Spitze  zuläuft,  sehliesst 
das  hintere,  etwas  umgebogene  Leibesende 
des  Männchens  mit  einem  breiten,  schirm- 
artig gerippten,  dreilappigen  Cuticularfort- 
satze,  der  Bursa  copulatrix. 

Der  die  Leibeshöhle  durchziehende 
Darmtractus  beginnt  mit  einem  weiten, 
schief  nach  dem  Eücken  geneigten,  mit 
sechs  Papillen  versehenen  Munde,  welcher  mit  einer  glockenartigen,  chitini- 
sirten  Mundkapsel  versehen  ist.  An  dem  Eande  der  Mundkapsel  befinden 
sich  sechs  zahnartige  Chitinleisten,  und  zwar  ventralwärts   vier  grössere 
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klauenförmige,  dorsalwärts  zwei  kleinere.  Nahe  an  der  IJebergangsstelle 
in  das  Pharyngealrolir  stehen  noch  zwei  Chitinspitzen.  An  den  zunächst 
schmalen,  weiterhin  bauchigen,  museulösen  Schlund  setzt  sich  der  lang- 
gestreckte Ohylusdann  an,  welchem  sich  am  Hinterleilie  der  Enddarm, 
beim  Männchen  die  Cloake  anschliesst. 

Die  Bursa  eopulatrix  wu'd  von  einer  Anzahl  von  contractilen 
Parenchymrippen  gestützt.  Der  Mittellappen  enthält  nur  eine  Eippe,  die 
sogenannte  Etickenrippe,  mit  drei  zapfenförmigen  Ausläufern.  Jeder  der 
Seitenlappen  enthält  fünf  Seitenrippen,  Ton  denen  die  hinterste  aus  der 
Wurzel  der  Eückenrippe  hervorkommt.  In  Folge  der  Contractilität  der 
Bursa  wird  dieselbe  zu  einem  Greifapparat,  mittelst  dessen  das  Männchen 
während  der  Begattung  den  Leib  des  Weibchens  umfasst  und  festhält. 

Am  hinteren  oberen  Abschnitt  derselben  liegt  em  kegelförmiges 
Organ,  der  Penis,  und  zwei  circa  2  onm,  zuweilen  auch  längere  Spicula, 
welche  während  der  Begattung  hervorgestreckt  werden.  In  dem  oberen 
Theil  der  Cloake  befindet  sich  die  männliche  Geschlechtsöffnung. 

Die  männlichen  und  weiblichen  Geschlechtsorgane  liegen  seitlich  und 
unterhalb  des  Chylusdarmes  und  des  Ductus  ejaculatorius.  Die  männlichen 
bestehen  aus  einem  System  dünner,  fadenförmiger  Eöhrchen,  dem  Hoden 
imd  Samenleiter,  welche  in  eine  kurze  ovale  Schlinge,  die  Samenblase, 
tibergehen.  Diese  wiederum  mündet  in  den  langen,  kräftig  entwickelten 
Ductus  ejaculatorius,  welcher  den  Samen  in  die  Geschlechtsöffnung  führt. 
Die  weibliche  Geschlechtsöffnung  liegt  dicht  hinter  der  Mitte  des 
Körpers  und  führt  in  eine  kurze,  nach  vorn  gewandte  Scheide.  Dieselbe 
theilt  sich  alsbald  in  eine  nach  vorne  und  eine  nach  hinten  verlaufende 
voluminöse  Eiröhre.  In  diese  münden  die  in  zahllosen  Windungen  ver- 
laufenden fadenförmigen  Eileiter  und  Ovarien. 
Die  der  Scheide  zunächst  gelegenen  Theile 
der  Eiröhre  enthalten  die  befruchteten  Eier, 
während  in  den  hinten  gelegenen  Theilen 
der  während  der  Begattung  ergossene 
mämiliche  Samen  sieh  ansammelt  und  hier 
die  noch   schalenlosen  Eier   befruchtet. 

Die  doppelt  contourirten  Eier  haben 
eine  ovale  Gestalt  und  glatte  Oberfläche. 
Die  Schale  ist  dünn  und  durchsichtig.  Ihre 
Länge  beträgt  nach  Leichtenstern  0'056 
bis  0-063  mm  zu  einer  Dicke  von  0-036 — 0-04  mm.  Da  die  in  den  Päces 
auftretenden  Eier  im  mütterlichen  Organismus  befruchtet  sind,  so  findet 
man  sie  hier  schon  im  Stadium  der  Purchung.  Je  nach  der  Länge 
ihres  Aufenthaltes  im  Darmcanal  erkemit  man  2,  4 — 8  Furclumgs- 
kugeln.  Eine  weitere  Entwickhmg  der  Eier  findet  im  menschlichen  Darme 
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nicht  statt,  selbst  wenn  sie  längere  Zeit  in  demselljon  zurückgehalten 
werden.  Wie  Leichtenstern  gezeigt  hat,  brauchen  die  Ankylostomen- 
eier  zu  ihrer  Entwickhing  dringend  Sauerstoff.  Da  dieser  unter  den 
Darmgasen  fast  vollständig  fehlt,  so  erklärt  sich  die  weitere  Entwick- 
lungsunmöglichkeit  der  Eier  im  menschlichen  Dann.  Nur  selten  werden 
durch  Anwendung  von  Abführmitteln  oder  bei  tiefem  Sitze  der  Parasiten 
ungefurchte  Eier  entleert. 

Die  Zahl  der  Eier  ist  eine  immense.  Leichtenstern  fand  in  1  ^r 
Fäcalmasse  18.910  Eier.  Die  Gesammtmenge  der  Eier  in  dem  ganzen 
Stuhlgang  von  2'd5gr  betrug  demnach  4,216.930.  Auch  andere  Autoren 
berichten  von  dem  grossen  Eeichthum  der  Fäces 
an  Eiern.  Schon  Parona  und  Grassi  haben  darauf 
hingewiesen,  dass  die  Menge  der  Eier  auf  die  Zahl 
der  im  Darm  anwesenden  weiblichen  Schmarotzer 
einen  annähernden  Schluss  zulässt.  Leichtenstern 
konnte  diese  Annahme  bestätigen  und  beweisen. 

Nach  Leichtenstern  wird  die  Zahl  der  im 
Darmcanal  zu  erwartenden  Parasiten  annähernd  gefunden, 
wenn  man  die  Zahl  a  der  in  1  gr  Fäces  enthaltenen  Eier 

dividirt  mit    der  Zahl  47,  also  x  ■-=  -pf. 


Um  die  Entwicklungsgeschichte  des  Parasiten 
haben  sich  Leuckart,  welchem  es  gelang,  die  Ent- 
wicklungsphasen des  D.  trigonocephalus  experi- 
mentell zu  verfolgen,  Perroncito,  Lutz,  besonders 
aber  auch  Leichtenstern  in  hervorragender  Weise 
verdient  gemacht. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Leichtenstern 
sind  für  die  fernere  Entwicklung  der  mit  den  Fäcal- 
massen  entleerten  Eier  Temperaturen,  welche  zwischen 
25"  und  30"  C.  liegen,  massige  Verdünnung  und 
flächenhafte  Ausbreitung  der  Fäces  unerlässliehe  Bedingimgen.  In  compacten 
Fäceshaufen  bleiben  die  Eier  unter  Luftzutritt  imd  vor  Eintrockmmg 
geschützt  monatelang  ohne  Veränderung.  Unter  günstigen  Bedingungen, 
wie  sie  auch  künstlich  in  der  feuchten  Kammer  geschaffen  werden  können, 
ist  nach  Verlauf  von  zwei  Tagen,  spätestens  am  dritten  oder  vierten  Tage, 
der  Entwicklungsprocess  des  Eies  soweit  beendet,  dass  der  junge  Embryo 
erkennbar  wird.  Schon  nach  weiteren  24 — 48  Stunden  ist  seine  vorläufige 
Ausbildimg  beendet  und  er  beginnt  innerhalb  des  Eies  zunächst  träge, 
später  lebhaftere  Bewegungen  auszuführen,  bis  er  schliesslich  an  einem 
der  Eipole  die  Schale  durchbricht  und,  nach  aussen  gelangt,  sich  sofort  in 
lebhaften  Bewegungen  durch  das  Gesichtsfeld  schlängelt. 

16* 
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Die  junge  ausgeschlüpfte  Larve,  deren  Gestalt  man  schon  zuvor  hi 
der  'EihüUe  erkennen  kann,  misst  02 — 0'5 mm  in  der  Länge  und  ist 
circa  0"015 — 0'017  mm  (Leiehtenstern)  dick.  Nach  vorne  verjüngt 
läuft  der  Körper  nach  hinten  in  eine  pfriemenfönnige  Spitze  aus.  Am 
Kopfende  befindet  sich  die  kurze  imd  enge  Mundröhre,  an  welche 
sich  der  spindelförmige  Pharynx  anschliesst.  Diesem  folgt 
der  kugelförmige  Magen,  m  welchem  als  Y-förmige  Figur 
die  drei  Pharyngealzähne  sich  in  klappender  Bewegmig 
befinden,  mittelst  derer  die  Larve  ihi-e  fein  vertheilte  orga- 
nische Nahrung  zu  sich  nimmt.  An  den  Magen  setzt  sich 
der  fast  geradlinig  zwischen  dunkelkörnigen  grossen  Epithelien 
verlaufende  Darm  an.  Oberhalb  des  Schwanztheiles  endet 
der  Darm  in  ein  feines,  sich  seitlich  abzweigendes  Eökrchen, 
den  After.  Vermittelst  des  gracilen  hinteren  Leibeseudes 
vollzieht  die  Larve,  die  in  ihrem  Bau  und  in  ihrer  Organi- 
sation an  eine  junge  Ehabditis  lebhaft  erinnert,  ihre  Be- 
wegungen. 

Bald  nach  dem  Ausschlüpfen  des  Embryo  beginnt 
derselbe  zu  wachsen.  Unter  günstigen  Verhältnissen  schneller, 
unter  weniger  günstigen  erst  nach  circa  acht  Tagen  erreicht 
die  Larve  allmälig  eine  Länge  von  0"7 — 0"8  mm  und  eine 
Dicke  von  0-024 — 0-027  mm.  (Leiehtenstern.)  Da  der 
Querschnitt  nicht  in  demselben  Masse  zugenommen  hat, 
so  erseheinen  die  ausgewachsenen  Larven  schlanker  als  die 
jugendlichen.  Die  Grössenzunahme  erfolgt  besonders  durch 
die  Streckung  des  mittleren  Leibesabschnittes  und  des 
Ohylusdarmes. 

Nachdem   das   Längenwachsthum    vollendet,    beginnt 
mit  der  Larve  eine  neue  Veränderung.    Es   vollzieht   sich 
die  Einkapselung  der  Larve.  Bei  diesem  früher  als  Häutung 
bezeichneten    Vorgange  handelt   es  sich  nach    den    Beob- 
achtungen Leichtenstern's  um  eine  Abhebung  oder  Per- 
sistenz der  alten  Haut  und  um  die  Ausscheidung  einer  eigen- 
Fig.  93.  Ankn-  thümlichpn    wasserklaren  Substanz  zwischen   der  alten  und 
nah.  Enoystirte  neucn  Larveuhaut,  wodurch  erstere  von  letzterer  abgehoben 
whd.  Die  Larve  liegt  schliesslich  in  einer  den  Körper  der- 
selben gleichmässig  umgebenden  glashellen  Scheide,  welche  über  das  Mund- 
und  Schwanzende  weiter  hinausreicht,    während   sie    der  Eumpfwandung 
in  geringerer  Entfernung   anliegt.  Solange  das  wasserklare  Medium  noch 
dünnflüssig  ist,  vermag  die  Larve  lebhafte  Bewegungen  auch  in  der  Längs- 
richtung   der   Scheide   auszuführen.     Später    aber,    wenn    die   wässerige 
Substanz   emgedickt  ist,    hören  die  Längsbewegungen    auf,  während  die 
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schlängelnden  Bewegungen  und  die  rasche  Fortbewegung  der  Würmer 
eher  durch  die  Condensirung  begünstigt  wird. 

Von  grossem  Interesse  ist  es,  diesen  Vorgängen  im  Einzelnen  zu 
folgen. 

Unter  besonderen  Verhältnissen  findet  zuweilen  eine  Abstossung  der 
Chitinhülle  statt.  Die  Larve  schlüpft  nach  einiger  Zeit  aus,  um  alsbald, 
ohne  sonstige  Veränderungen  durchzumachen,  eine  neue  Chitinhülle  um 
sich  zu  bilden.  Sie  entgeht  hierdurch  zunächst  der  drohenden  Verkalkung 
und  verlängert  dadurch  ihr  Leben.  (Leichtenstern.) 

Inzwischen  hat  sich  auch  das  Körperinnere  der  Larve  insofern  ver- 
ändert, als  der  PharyngealbullKis  seinen  Y-förmigen  Zahnapparat  verliert, 
dagegen  die  Mundanlage,  ein  sehmächtiger  langgezogener  Oesophagus,  die 
Magenausbuchtung,  die  Halspapillen  imd  die  rudimentäre  Anlage  des 
Gesehlechtsapparates  erkennbar  werden.  (Lutz.) 

Die  Larve  wird  durch  die  Einkapselimg  vor  äusseren  Schädlichkeiten 
geschützt.  Totale  Eintroeknimg  zerstört  nach  den  Beobachtungen  Leichten- 
stern's  die  weitere  Entwicklungsfähigkeit  der  Larve;  hingegen  erweist 
sieh  das  Wasser  als  das  eigentliche  Element  der  encystirten  Würmer. 
Leichtenstern  fand  im  Wasser,  das  sieben  Monate  zuvor  mit  encystirten 
Larven  beschickt  worden  war,  noch  lebende  Exemplare. 

Die  Einkapselung  der  Larven  ist  das  Endstadimn  der  Ankylostomen 
im  Freien.  Die  von  Leichtenstern  mit  aller  Vorsicht  angestellten 
Fütterimgsversuche  beim  Menschen  haben  ergeben,  dass  die  eingekapselten 
beweglichen  AnkylostomalaiTen,  in  den  menschlichen  Darmtractus  über- 
geführt, nach  Auflösung  ihrer  Chitinhülle  durch  den  Darmsaft  sich  im 
Duodenimi  imd  Jejunimi  zum  geschlechtsreifen  Parasiten  entwickeln; 
5 — 6  Wochen  nach  erfolgter  Infection  erscheinen  die  ersten  Ankylostomen- 
eier  in  den  Stühlen  der  Inficirten. 

Die  Versuche  von  Lutz,  Sehweine  mit  Larven  zu  infieiren.  die  er  ver- 
schiedenen Culturen  und  Perioden  entnommen  hatte,  ebenso  die  Uebertragungs- 
versuehe  auf  Hunde  und  Kaninehen,  welche  von  Leichtenstern  angestellt 
winden,  ergaben  ein  negatives  Eesultat. 

Bis  dahin  war  man  (Perroncito,  Lutz  u.  A.)  der  Ansicht  gewesen, 
dass  für  die  spätere  Entwicklung  der  Larve  im  menschlichen  Darmtractus  die 
Verkalkimg  der  Kapseln  ein  nothwendiges  Bedingniss  sei.  Leichtenstern  hat 
aber  zur  Evidenz  dargethan,  dass  die  der  Einkapselung  sehliesshch  folgende 
Verkalkung  der  Kapsel  das  Stadium  der  regressiven  Metamorphose  darsteUt. 
Fütterungsversuehe    mit    derartig  verkalkten  Larven  bheben   völhg  resultatlos. 

Temperaturen  von  37 — 38"  C.  lassen  nach  Leichtenstern  die  Eier 
ungemein  rasch  reifen  imd  führen  schon  nach  2 — 3  Tagen  ziu*  Einkapselung 
des  Embryo.  Zahlreiche  Eier  imd  Larven  gehen  aber  bei  diesem  Verfahren  zu 
Grunde.  Am  günstigsten  gedeihen  die  Eier  imd  Larven  in  Kothmassen  von 
breiiger  Consistenz  bei  einer  möghehst  gleichen  Temperatur  von  25 — 30"  C. 
In  sein  flüssigen  Fäealmassen  wie  in  harten,  trockenen  Massen  gehen  sie  zu 
C-frunde.  (Lutz.)  Niedrige  Temperatui'  verzögert  die  Entwicklung ;' dheete  Ein- 
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Wirkung  der  Sonne  tödtet  die  Culturen  (Lutz),  ebenso  die  Erwärmung  auf 
45 — 46"  C.  (Perroneito.)  In  stark  wässerigen  Fäcalmassen  gehen  die  Eier 
zu  Grunde.  Zusatz  von  Lehm  oder  Gfartenerde  wirlct  nach  den  Beobachtungen 
von  Leichtenstern  ebenfalls  deletär;  allerdings  hat  Wucherer  in  Brasilien 
die  Eier  auch  in  feuchter  Erde,  Seifert  in  Lehm  mit  Erfolg  gezüchtet. 

Aetiologie. 

Die  Ankylostomiasis  ist  bisher  fast  ausnahmslos  nur  bei  denjenigen 
Individuen  beobaclitet  worden,  deren  Beruf  und  Beschäftigung  es  mit  sieh 
bringt,  Erdarbeiten  zu  verrichten,  üeberall  dort,  wohin  die  mit  Ankylostomen 
behafteten  Individuen  eingewandert  sind,  sei  es  auf  den  Ziegelfeldern  von 
Köln  und  Würzburg,  in  den  Bergwerken  von  Sardinien,  Prankreich,  Belgien, 
Ungarn,  Deutschland  oder  bei  den  Tumielbauten  wie  dem  des  Gotthard, 
oder  bei  irgend  welchen  anderen  Erdarbeiten,  bei  denen  eine  grosse  Anzahl 
von  Menschen  unter  schlechten  hygienischen  Verhältnissen  lebt,  besteht 
die  grosse  Gefahi*  der  Verbreitung  der  Ankylostomen. 

Die  Krankheit  scheint  nur  seltener  sporadisch  aufzutreten.  Meist 
erkrankt  eine  grössere  Anzahl  der  unter  gleichen  Verhältnissen  lebenden 
und  arbeitenden  Individuen.  Die  Zahl  derselben  kami,  wie  die  Tmmel- 
anämie  der  Gotthardarbeiter  zum  ersten  Male  in  Europa  gelehrt  hat,  auf 
hunderte,  ja  auf  tausende  steigen.  Die  egyptische  Chlorose  zur  Zeit 
Griesinger's  zeigt,  welche  Verheerungen  durch  die  Invasion  der  Parasiten 
unter  einer  Bevölkerung  angerichtet  werden  köimen. 

Die  Beobachtung,  dass  es  besonders  Erdarbeiter  sind,  welche  an  der 
Ankylostomiasis  erkranken,  legt  die  Vermuthung  nahe,  dass  die  Verbreitung 
'der  Krankheit  in  engem  Zusammenhange  mit  der  Beschäftigung  stehen 
muss.  Die  von  einem  Ankylostomenträger  entleerten  Fäcalmassen,  deren 
Eeichthum  an  Eiern  ein  ganz  enormer  sein  kann,  werden,  wie  die  inter- 
essanten Beobachtungen  auf  den  Kölner  Ziegelfeldern  zeigen,  die  Infections- 
quelle  für  die  übrigen  Mitarbeiter.  Durch  die  im  Winter  in  den  belgischen 
Bergwerken  arbeitenden  Wallonen,  welche  den  daselbst  weit  verbreiteten 
Parasit  acquiriren,  wird  nach  Leichtenstern's  Ermittlungen  im  Frühjahr 
die  Ankylostomenbrut  nach  den  Ziegelfeldern  in  der  Umgegend  von  Köln 
übertragen.  Hier,  auf  den  deutschen  Ziegelfeldern,  inficirt  der  Wallone  seine 
Frau,  Söhne  und  Töchter,  die  ihm  bei  der  Arbeit  helfen.  Die  deutschen 
oder  holländischen  Arbeiter,  die  nicht  mit  den  Wallonen  gemeinschaftlich 
arbeiten,  bleiben  von  dem  Parasiten  frei.  Dass  der  letztere  in  der  Erde 
der  Kölner  Umgegend  nicht  heimisch  ist,  beweist  der  Umstand,  dass  die 
Erdarbeiter  bei  den  Kölner  Fortifieationsbauten,  wie  Leichtenstern 
constatirte,  nicht  an  den  Ankylostomen  leiden.  Nur  wenn  zufällig  ein 
inficirter  Arbeiter  von  den  Ziegelfeldern  mit  den  Fortificationsarbeitern 
gemeinschaftlich  arbeitet,  kommen  Uebertragungen  auch  auf  die  bisher 
■verschonten  Arbeiter  vor. 
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Auf  den  Ziegelfeldern  von  Köln  findet  die  Ue)3ertragung  der  Ankylo- 
stomenlarven  ohne  Zweifel  in  der  Weise  statt,  dass  die  an  den  Eändern 
der  Ziegelfelder  abgesetzten  infieirten  Fäces  beim  allmäligen  Fortschreiten 
der  Arbeit  mit  den  Lehmschichten  verarbeitet  und  mit  Wasser  vermengt, 
durch  die  Hände  der  eigentlichen  Lehmai-beiter,  weiterhin  aber  auch  durch 
die  Hände  der  bei  der  Arbeit  mitbeschäftigten  Frauen  und  Kinder  gehen. 
Mit  Lehm  über  und  über  allmälig  bedeckt,  werden  von  den  Arbeitern  die 
Mahlzeiten  mit  schmutzigen  Händen  eingenommen.  Dass  in  der  That 
diese  Arbeiter  Lehmesser  sind,  konnte  Leichtenstern  durch  die  Unter- 
suchung der  Fäces  absolut  sicher  constatiren. 

Wenn  auch  in  dem  angerührten  Lehm  wie  im  Wasser  von  Leichten- 
stern vergeblich  nach  den  encystirten  Larven  gesucht  wurde,  so  sprechen 
doch  alle  Umstände  dafür,  dass  die  üebertragung  der  Larven  unzweifelhaft 
in  der  angegebenen  Weise  stattfindet.  Je  nach  den  in  Angriff  genommenen 
Lehmfeldern,  ob  dieselben  mit  infieirten  Fäcalmassen  bedeckt  waren  oder 
nicht,  wird  die  Lavasion  der  Ankylostomenlarven  nicht  immer  ununter- 
brochen, sondern  zeitweilig  erfolgen. 

Feuchtes,  flaches  Terrain,  geringe  Durchlässigkeit  des 
Bodens,  welche  das  Stagniren  von  Flüssigkeiten  herbeiführt, 
der  Mangel  an  geeigneten  Latrinen,  Entleerung  der  mit  An- 
kylostomeneiern  reich  durchsetzten  Fäcalmassen  in  der  Nähe 
menschlicher  Wohn-  oder  Arbeitsstätten  sind  die  Bedingungen, 
welche  die  Entwicklung  und  Invasion  der  Ankylostomenlarven  auf  den 
Ziegelfeldern  begünstigen. 

Aehnliehe  Verhältnisse  bedingen  die  enorme  Verbreitimg  der  Ankylo- 
stomiasis  im  Innern  von  Brasilien.  Wenn  man  die  interessante  Schilderung 
liest,  welche  Lutz  von  den  dortigen  ländlichen  Verhältnissen  entwirft, 
begreift  man  zur  Genüge,  warum  der  brasilianische  Erdarbeiter  mid  seine 
Familie  der  Gefahr  der  Ansteckmig  in  so  hohem  Grade  ausgesetzt  sind. 
Besonders  in  den  sogenannten  Colonien,  in  denen  Menschen  und  Haus- 
thiere  dichtgedrängt  in  engen  Bäumen  zusammenleben,  ist  die  Ankylo- 
stomiasis  eine  gewöhnliche  Erscheinung.  Es  ist  erklärlieh,  dass  in  solchen 
infieirten  Localitäten  durch  die  verschiedenartigsten  Manipulationen  entweder 
direct  bei  den  Erdarbeiten  oder  beim  Eeinigen  der  Geräthschaften  und 
Kleider,  ganz  besonders  aber  durch  die  Einnahme  der  Mahlzeiten  am 
Orte  selbst  mit  den  nur  oberflächlich  oder  gar  nicht  gereinigten  Fingern, 
ein  Import  der  Larven  in  den  menschlichen  Organismus  unendlich  häufig 
erfolgen  muss.  Aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  ist  demgemäss  die  Krank- 
heit auch  unter  den  Kindern,  sobald  dieselben  auf  dem  Boden  herum- 
zukriechen beginnen,  eine  auffallend  häufige.  Schon  in  den  kleineren 
brasilianischen  Landstädten  wird  die  Krankheit  seltener,  da  sich  hier  einiger- 
massen  bessere  hygienische  Verhältnisse  finden. 
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Lutz  ist  geneigt,  auch  einen  Export  der  Ankylostomenlbrut  anzunehmen. 
Dui'ch  die  in  den  Tropen  niedergehenden  heftigen  Eegengüsse  können  die 
encystirten  Larven  hei  abschüssigem  Terrain  fortgespült  und  in  tiefer  gelegene 
stagnirende  Gfewässer  oder  in  die  dem  Innern  von  Brasilien  eigenen  seichten  Bäche 
überführt  werden,  so  dass  der  Weg  der  Infection  längs  eines  Wasserlaufes 
sich  oft  verfolgen  lässt. 

Ganz  ähnlich  wie  die  brasilianischen  Arbeiter  oder  die  Lehmarbeiter 
auf  den  Ziegelfeldern  inficiren  sich  die  Bergleute  und  Tumielarbeiter.  Die 
in  der  Nähe  der  Arbeitsstätte  mit  den  Fäces  entleerten  Ankylostomen- 
eier  finden,  geschützt  vor  den  Unbilden  der  Witterung,  in  der  gleich- 
massigen  Temperatur  des  Stollens  (28 — SO-ö"  0.,  Völkers)  bei  genügender 
Feuchtigkeit  die  geeignetsten  Verhältnisse  für  ihre  Entwicklung. 

Vielfach  finden  sieh  gerade  auf  solchen  Arbeitsstätten  günstige 
Gelegenheiten  für  die  üebertragung  der  Brut. 

Die  Parasiten  halten  sich,  wie  durch  zahlreiche  Autopsien  festgestellt 
wurde,  im  Duodenum,  Jejunum  imd  im  oberen  Theile  des  Ileums  auf. 
Die  Mehrzahl  derselben  ist  stets  im  Jejunum  anzutrefi'en.  Im  Duodenum 
lassen  sich  zuweilen  überhaupt  keine  Parasiten  nachweisen.  Das  Vorkommen 
derselben  im  Pylorus  (Schönbaechler),  Magen  (Parona)  oder  im  Coecum 
(Kerangel)  ist  vereinzelt  constatirt  worden  und  beruht  zweifelsohne 
auf  zufälligen  Verschleppungen. 

Entschieden  prävaliren  die  Weibchen.  Schon  Bilharz  hat  auf  diese 
Thatsache  aufmerksam  gemacht.  Er  schätzt  das  Verhältniss  der  Männchen 
zu  den  Weibchen  wie  1  :  3.  Nach  Leichtenstern's  zahlreichen  Beob- 
achtungen ergibt  sich  ein  Verhältniss  von  10  :  24,  nach  Lutz  ein  solches 
von  2  :  3,  nach  Schulthess,  welcher  veraltete  Fälle  von  der  Gotthard- 
epidemie  untersuchte,  von  1  :  6.  Das  Prävaliren  der  Weibchen,  besonders 
bei  älteren  Erkrankungsfällen,  ist  jedenfalls  darauf  zurückzuführen,  dass 
wahrscheinlich  die  Männchen  zwecks  der  Begattung  einen  häufigeren 
Ortswechsel  vornehmen  als  die  Weibchen.  Die  auf  der  Wanderung  befind- 
lichen Männchen  werden  demnach  wahrscheinlich  häufig  durch  den  Darm- 
inhalt mit  fortgerissen.  Je  jünger  die  Ankylostomen  sind,  um  so  häufiger 
wird,  wie  die  zahlreichen  Ecchymosen  des  Darmes  bei  den  Sectionen  frischer 
Fälle  zeigen,  der  Ortswechsel  vorgenommen.  Derselbe  scheint  übrigens 
im  weiteren  Verlaufe  nur  zu  bestimmten  Zeiten  und  selten  zu  erfolgen. 
(Leichtenstern.)  Beide  Geschlechter  haften  zerstreut  durch  einander  der 
Darmschleimhaut  an. 

Auch  über  die  natürliche  Lebensdauer  der  Ankylostomen  haben 
Leichtenstern's  Beobachtungen  Aufschluss  gegeben.  In  maximo  scheint 
dieselbe  fünf  Jahre  zu  betragen,  jedenfalls  aber  acht  Jahre  nicht  zu  über- 
sehreiten. Da  Spontanheilungen  vorkommen,  so  muss  man  annehmen,  dass 
die  Parasiten  nach  Erreichung  eines  gewissen  Alters  absterben,  oder  dass 
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sie  bei  diarrhoischen  Zuständen  des  Darmes  nach  vind  nach  fortgerissen 
und  mit  den  Fäcalmassen  nach  aussen  entleert  werden. 

Der  Parasit  nährt  sich  von  dem  Blute  seines  Wirthes.  Der  Darm- 
canal  des  Parasiten  ist  strotzend  mit  Blut  gefüllt,  welches,  wie  Grassi 
und  Leichtenstern  bei  lebenden  weibliehen  Ankylostomen  beobachteten, 
zuweilen  als  rothe  Wolke  aus  dem  After  austritt.  Die  rothen  Blut- 
körperehen erweisen  sich  unverändert.  Grassi,  Perroncito  und  Leichten- 
stern sind  nach  ihren  Beobachtungen  der  Ansicht,  dass  die  Ankylostomen 
sich  hauptsächlich  vom  Blutplasma  ernähren.  Ein  grosser  Theil  der 
Blutkörperehen  verlässt  unverändert  den  Darmcanal  der  Parasiten  und 
erfährt  erst  im  Darm  weitere  Veränderungen.  Wenn  nun  auch  der  ein- 
zelne Parasit  vielleicht  etwa  täglich  nur  einen  Tropfen  Blut  beansprucht, 
so  müssen  doch  bei  der  oft  immensen  Anzahl  der  Schmarotzer  imd  bei 
dem  Jahre  währenden  Parasitismus  allmälig  schwere  Störungen  der  Gesund- 
heit herbeigefühi-t  werden. 

Hinzu  kommt  der  Umstand,  dass  die  Parasiten  sehr  wahi-scheinlich 
mehr  Blut  saugen,  als  sie  zu  ihrem  Unterhalt  bedürfen.  (Grassi.)  Eine 
grosse  Wichtigkeit  hat  ferner  die  Thatsache,  dass,  wie  bei  Sectionen 
eonstatirt  wurde,  beträchtliche  Nachblutungen  aus  den  Bisswunden  erfolgen. 

Die  Zahl  der  Parasiten  schwankt  in  den  bisher  genauer  beobachteten 
Fällen  natürlich  sehr  erheblich.  Sie  ist  sicherlich  abhängig  von  der  Dauer 
der  Erkrankung  mid  der  bei  vielen  Arbeitern  zutreffenden  Möglichkeit 
der  wiedei'holten,  schubweisen  Invasion  der  Parasiten  und  der  Eeinfection. 
Von  28  Patienten  Leichtenstern's  wurden  nur  in  9  Fällen  unter  100, 
in  14  Fällen  zwischen  100 — 500,  in  3  Fällen  über  500,  in  je  einem 
Falle  991,  1066  und  2763  Würmer  abgetrieben,  respective  bei  der  Section 
eonstatirt.  Grassi  fand  gelegentlieh  einer  Autopsie  über  3000  Exemplare 
von  Ankylostomen  im  Darme  vor. 

Pathologische  Anatomie. 

In  manchen  Fällen  bildete  die  Anwesenheit  der  Parasiten  im  mensch- 
lichen Darm  einen  erwarteten  oder  zufälligen  Nebenbefund  bei  der  Section, 
während  der  Tod  durch  eine  anderweitige  schwere  Erkrankung  herbeigeführt 
war.  Selbstverständlich  ist  auch  in  solchen  Fällen  die  Anwesenheit  des 
Parasiten  zumeist  nicht  indifferent  geblieben,  sondern  hat  zur  Kräfte- 
eonsumption  beigetragen. 

Vielfach  führt  die  bestehende  Ankylostomiasis,  beim  Fehlen  jeder 
anderen  Todesursache,  den  letalen  Ausgang  allein  herbei. 

Schon  Wucherer  fand,  dass  die  Leichen  der  an  Ankylostomiasis 
verstorbenen  Individuen,  wenn  keine  Complication  z.  B.  Tuberculose 
vorlag,  gar  nicht  oder  doch  nur  wenig  abgemagert,  aber  stets  auffallend 
blass,  wachsgelb  erscheinen.    Die  Musculatur  ist  welk  und  blass.   Panni- 
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culus  adiposus  wie  der  Fettreiehthuin  des  Mesenteriums,  des  Herzens, 
und  Mediastinums  zuweilen  sehr  stark  entwielselt.  Allgemeines  Anasarka, 
Hydrops  ascites.  Hydi'othorax,  Hydropericard,  Meningeal-  imd  Lungenödem 
werden  als  häufigere  Befunde  angegeben.  Starke  Anämie  aller  Organe, 
besonders  aber  des  Gehirnes,  der  Lungen,  der  Magen-  und  Darmschleim- 
haut. Aus  den  durchschnittenen  grossen  Gefässen  entleert  sich  wasser- 
dünnes, hell  röthlich  gefärbtes  Blut  mit  relativ  sehr  wenigen  blassen, 
rothen  Blutkörperchen.  (Griesinger.) 

Das  Herz  zeigt  des  Häufigeren,  aber  nicht  immer,  eine  Grössen- 
zunahme  durch  Dilatation  und  Hypertrophie.  Namentlich  betriift  die 
Vergrössenmg  den  linken  Ventrikel.  Im  Herzen  kleine,  weiche,  braune 
Coagula.  Der  Hei'zmuskel,  besonders  die  innere  Muskelschicht,  sehr  blass, 
graubräunlich.  Das  Endocardium  wie  die  Klappen  oft  normal  oder  getrübt 
und  verdickt.  Die  Papillarmusculatur  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  ein 
blassgelbliches,  gefiecktes  Bild.  Musculatur  sehr  brüchig.  An  der  Aorta, 
häufiger  auch  bei  den  jugendlichen  Individuen,  sklerotische  Platten. 
(Bozzolo.) 

Leber  und  Milz  entweder  normal  oder  mehr  oder  minder  atrophisch, 
zuweilen  amyloid  degenerirt.  Die  Nieren  zeigen  ähnliche  Veränderungen. 

Der  Magen  war  in  einzelnen  Fällen  enorm  dilatirt.  (Leichten- 
stern,  Graziadei.)  Sehr  häufig  bestanden  die  Erscheimmgen  chronischer 
Gastritis  mit  reicher  Schleimanhäufung.  Eoth  fand  in  einem  Falle  eine 
Gastritis  mit  hämon'hagischen  Erosionen. 

Erhebliche  Veränderimgen  betreffen  den  Dümidarm.  Wucherer  sah 
sehr  häufig  den  Dünndarm  stellenweise  bis  auf  Fingerdicke  verengt.  Auch 
das  Coecum  transversum  wie  die  übrigen  Theile  des  Dickdarmes  sind 
zuweilen  stark  contrahirt.  Die  Schleimhaut  des  Dünndarmes  ist  meist  mit 
reichlichem  Schleim  bedeckt,  die  Mucosa  verdickt.  Parona,  Roth  und 
Leichtenstern  fiinden  die  Peyer'schen  Plaques  wie  die  solitären  Follikel 
geschwollen. 

Um  ein  möglichst  genaues  Eesultat  über  den  Sitz  des  Parasiten 
zu  erlialten,  empfielilt  Leichtenstern  die  tliunlichste  Beschleunigung  der 
Section.  Bis  zur  Vornahme  derselben  ist  die  Leiche  bei  Frostwetter  in  einem 
wohlgelieizten  Eaume  aufzubewatu-en,  um  die  Ankylostomen  nocli  möglichst 
lebend  an  ihren  Haftorten  antreffen  zu  können.  Bevor  die  Untersuchung  der 
übrigen  Organe  vorgenommen  wird,  ist  die  Bauchhöhle  zu  eröffnen,  vorquellende 
Darmschlingen  sind  intermistisch  abzuklemmen  und  dann  vorsichtig,  etwa 
meterweise,  der  Darm  doppelt  zu  unterbinden.  Die  nunmehr  excidirten  Darm- 
theile  werden  sofort  in  Glasschalen,  die  mit  warmem  Wasser  gefüllt  sind, 
gebracht,  geöffnet  und  sorgfältigst  wiederholt  auf  festsitzende  Wtu-mer  unter- 
sucht. Die  in  lauwarmes  Wasser  eingesetzten  Würmer  zeigen  noch  längere 
Zeit  lebhafte  Bewegungen.  Die  Darmtheile  werden  in  verdünntem  Alkohol  auf- 
gehoben und  am  folgenden  Tage  mehrmals  genau  auf  übersehene  Parasiten 
untersucht.    Der  Inhalt   der  Glasschalen   wird   ebenfaUs   mit  grosser  Vorsicht 
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unter  wiederholtem  Aiifgiessen  von  -warmem  Wasser  nach  den  frei  im  Dann- 
lumen befindlic-hen  vor  oder  während  der  Section  von  der  Mucosa  abgefallenen 
Würmern  durchgesehen.  Vermittelst  dieser  mühevollen  und  zeitraubenden  Ai'beit 
gelang  es  Leichtenstern,  sehr  exacte  Eesultate  zu  erlangen. 

Im  oberen  Theile  des  Dannes  ist  die  Mucosa  mit  zähem,  gallig  gefärbtem 
Sehleim  bedeckt,  der  an  den  Haftstellen  der  Parasiten  allmälig  eine  röthliche, 
dunkel-  oder  braunrothe  Farl^e  annimmt,  so  dass  der  Darminhalt  schliesslich 
einer  zähflüssigen,  chocoladenfarbenen  Masse  gleichen  kann.  Die  Menge 
des  ergossenen  Blutes  im  Darmlumen  war  in  den  einzelnen  Fällen  sehr 
verschieden ;  bald  fanden  sich  nur  geringe  Mengen  theils  locker  geronnenen, 
theils  flüssigen  Blutes,  oder  aber  das  Duodenum.  Jejunum  und  die  obere 
Hälfte  des  Ileums  waren  ganz  mit  frischem,  rothem,  nur  stellenweise 
geronnenem  Blut  gefüllt. 

Im  Duodenum  weniger  zahlreich  als  im  Jejunum  imd  oberen  Theile 
des  Ileums  finden  sich  kleine,  pimktförmige  bis  linsengrosse  hellrothe 
Ecchymosen  in  der  geschwollenen  und  gerötheten  Sehleimhaut.  Besonders 
reichlich  sind  die  Ecehymosirungen  zwischen  den  Falten  und  am  Grmide 
derselben.  Sie  sind  im  Allgemeinen  proportional  der  Menge  der  vor- 
handenen Ankylostomen.  Man  trifft  jedoch  auch  „zahllose  Ecchymosen 
bei  spärlichen  Ankylostomen  imd  sehr  wenige  Ecchymosen  bei  zahlreichen 
Ankylostomen,  und  es  hat  dies  seinen  Grund,  ,kurz  gesprochen-,  darin, 
dass  die  Ankylostomen,  je  jünger  sie  sind,  um  so  häufiger  den  Ort  wechseln, 
ferner,  dass  sie  hauptsächlich  nur  zu  den  Begattungszeiten  einen  häufigeren 
Ortswechsel  vorzunehmen  scheinen.  Fällt  die  Section  mm  gerade  in  eine 
solche  Zeit  oder  bald  danach,  so  findet  man  reichliehe  Ecchymosen  und 
vice  versa."  (Leichtenstern.) 

Ist  die  Section  imter  Beachtung  der  vorstehenden  Vorsichtsmassregeln 
ausgeführt  worden,  so  wird  noch  eme  grössere  Anzahl  rothgefärbter  Ankylo- 
stomen an  ihren  Haftstellen  festsitzend  angetroffen.  Die  blutigroth  gefärbten, 
in  dichten  Schleim  gebetteten,  oft  unter  den  Darmfalten  vertheilten  Würmer- 
weiche  sich  vennittelst  ihrer  Mundbewaffhung  tief  in  die  Mucosa  ein- 
gebissen haben,  sitzen  so  fest,  dass  sie  häufig  nur  unter  Anwendung  einer 
gewissen  Gewalt  entfernt  werden  können,  „wobei  die  Schleimhaut  in 
Gestalt  eines  Vogels  mit  erhoben  wird.  An  den  Haftstellen  zeigt  die 
Mucosa  groschen-  bis  thalergrosse  ecchymosirte  Plaques  von  roth  punk- 
tirtem,  getüpfeltem  Aussehen".  Die  Hämorrhagien  setzen  sich  zuweilen 
tief  in  die  Mucosa  imd  Submucosa  fort.  In  älteren  Fällen  finden  sich 
schieferfarbene  Pigmentirungen  an  den  Bissstellen. 

Die  Auffindung  der  Männchen  ist  gewöhnlich  schwieriger  als  die 
der  Weibchen,  weil  erstere  wegen  ihrer  zarteren  Beschaffenheit  mehr 
unter  den  Dünndarmschlingen  und  im  Schleim  verborgen  sind  als  die 
dickeren  und  g-rösseren  Weibehen.  Leichtenstern  machte  wiederholt  die 
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BeobacMung,  dass  der  fadenförmige  Körper  der  Mäimchen  in  die  Schleimhaut- 
oberfläelie  derart  eingebettet  ist,  dass,  nachdem  man  das  Männchen  sorg- 
fältig abgelöst  hat,  eine  kleine  Einne  zurückbleibt,  das  frühere  Bett  des 
Parasiten. 

Ein  ■weiterer  seltener  Befund,  der  auch  schon  von  Bilharz  und  G-riesinger 
notirt  -mirde,  hat  zu  Controversen  geführt.  Es  mag  derselbe  daher  hier  noch 
ausführliche  Erwähnimg  finden.  Bilharz  schildert  auf  der  Mucosa  Unsengrosse 
Erhabenheiten  von  livid-braum-other  Farbe,  welche  zwischen  Tunica  mucosa 
und  museularis  im  Bindegewebe  befindliche,  mit  Blut  gefüllte  Höhlen  enthalten, 
in  welchen  der  lebende  Parasit,  bald  Männchen  bald  Weibchen,  zusammen- 
geringelt liegt.  Eine  ähnliche  Beschreibung  derartiger  Cystenräume  gibt  Grie- 
singer.  Leuckart  war  geneigt,  den  submueösen  Cysten  im  menschüchen 
Darm  nach  Analogie  der  Entwicklungsweise  von  Sclerostomum  equinum  und 
tetracanthum  für  die  Entwicklung  der  Aoikylostoma  duodenale  Bedeutung  bei- 
zumessen. Die  Ankylostomalarven  soUten  sich  nach  Leuckart  in  den  Cysten 
zum  geschlechtsreifen  Wm-m  entwickeln,  ehe  sie  ihren  festen  Wohnsitz  auf 
der  Mucosa  nehmen.  Grassi,  der  ebenfalls  derartige  Cysten  antraf,  zieht  aus 
seinen  Untersuchungen  den  Sehluss,  dass  die  Ankylostomen  ihr  letztes  Ent- 
wicklungsstadium in  der  Darmschleimhaut  diu-ehmachen.  Leichtenstern  hat 
in  eingehender  Weise  diese  Ansicht  widerlegt  und  bewiesen,  dass  die  in  sub- 
mueösen Cysten  angetroffenen  Ankylostomen  zufällig  verirrte  Würmer  sind, 
die  sich,  wie  schon  Griesinger  annimmt,  bis  in  das  submucöse  Grewebe 
durchgebissen  haben. 

Die  Mesenterialdrüsen  wurden  zuweilen  vergrössert  gefunden. 
(Wucherer,  Parona.)  Wucherer  sah  ferner  die  kleinen  Gedärme  unter 
einander  und  mit  dem  Colon  transversum  verwachsen. 

Das  Knochenmark  der  langen  Eöhrenknochen,  zuerst  untersucht  von 
Mas  ins  und  Pran^otte,  war  von  grauröthlicher  Farbe,  Hess  Pettschwund, 
zahlreiche  Medullarzellen,  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  erkennen,  an 
anderen  Stellen  hingegen  war  dasselbe  von  gelblicher  Farbe  und  fettreich. 
Das  Mark  der  kurzen  Knochen  zeigte  eine  blassröthliche  Farbe. 

Von  eomplicatorisehen  Erkrankungen  wurden  bisher  beobachtet:  Tuber- 
culosis pulmonum,  Pneumonia  fibrinosa,  Pleuritis  exsudativa,  Malaria- 
kachexie,  putride  Bronchitis  mit  Lungengangrän,  Phlegmone  und  gangränöse 
Herde  im  Gehirn,  Nephritis  haemorrhagica  subacuta,  Ljsufficienz  und 
Stenose  des  Mitralostiums,  Amyloid  des  Magens,  des  Darmes  u.  s.  w. 

Ausser  den  Ankylostomen  kann  der  Darm  gleichzeitig  auch  andere 
Schmarotzer  beherbergen,  wie :  Anguillula  intestinalis,  stercoralis-  Äscaris 
lumbricoides,   Oxyuris  vermicularis. 

Symptomatologie. 

Die  hämatophage  Eigenschaft  der  Parasiten  muss  allmälig  zu  beträcht- 
lichen Störungen  und  Schädigungen  des  befallenen  Organismus  führen.  Ein 
längeres  Beherbergen  dieser  Schmarotzer  bewirkt  Krankheitserscheinungen, 
welche    vornehmlich   in    zunehmender  Anämie,    Yerfall    der  Kräfte    und 
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fortsclu'eitendem   Sieehthum  bestehen.   Schliesslich  kann   der   Tod   unter 
Symptomen  eines  hochgradigen  Marasmus  herbeigeführt  werden. 

Dass  diese  Erscheinungen  nur  durch  Anliylostomen  verursacht  werden, 
dürften  zur  Stunde  wohl  nur  noch  wenige  Aerzte  bezweifeln.  Erwähnenswerth 
sind  jene  Untersuchungen,  welche  jüngst  von  Feiice  Lussano  ausgeführt 
wurden.  Dieser  Autor  nimmt  an,  dass  die  durch  die  Parasiten  herheigefülu'ten 
Blutverluste  zu  klein  seien  gegenüber  der  Menge  und  der  Eegenerations- 
fähigkeit  des  Blutes,  um  so  beträchtliche  Schädigungen  der  (Jesundheit  herbei- 
führen zu  können.  Lussano  glaubt,  dass  von  den  Parasiten  auch  toxische 
Substanzen  producirt  werden,  welche,  vom  Darmeanal  resorbht,  Störungen  in 
den  Organen  und  speciell  im  Blut  hervorzurufen  im  Stande  sind. 

In  der  That  wiU  Lussano  aus  dem  Urin  von  Individuen,  welche  an 
Ankylostomiasis  htten,  vor  der  Abtreibungscur  ein  Ptomain  gewonnen  haben, 
welches,  Kaninchen  injicirt,  tiefgehende  und  fortschreitende  Veränderungen 
der  Blutmischung:  Verminderung  und  geringere  Färbung  der  rothen  Blut- 
körperchen, Poiküocytosis  und  Zunahme  des  Fibrins  hervorriefen.  Nach  dem 
Aussetzen  der  Injectionen  regenerirte  sieh  das  Blut  sehr  schnell.  Es  bleibt 
abzuwarten,  ob  die  Ankylostomen  wirklich  als  die  Erzeuger  dieses  giftigen 
Agens  anzusehen  sind. 

Während  es  früher  noch  imbekannt  war,  wie  lange  Zeit  vorübergeht, 
bis  nach  der  Invasion  des  Parasiten  in  den  menschlichen  Darm  die  ersten 
Symptome  auftreten,  geht  aus  den  Mittheilungen  Leiehtenstern's  hervor, 
dass  im  Allgemeinen  etwa  3 — 4  Wochen  nach  der  Invasion  keinerlei 
Erschemungen  die  Anwesenheit  des  Parasiten  vermuthen  lassen.  Die 
Anzahl  der  jeweilig  acquirirten  Larven  wird  natürlich  von  Einfluss  auf 
das  Auftreten  der  ersten  Symptome  sein.  So  fand  Lutz  bei  Kindern,  deren 
Fäces  er  auf  Ascariseier  untersuchte,  viel  seltener  allerdings  bei  Erwachsenen, 
einzelne  Ankylostomeneier,  ohne  dass  man  sonst  irgendwie  Grund  gehaljt 
hätte,  den  Parasiten  zu  vermuthen.  In  anderen  Fällen  rief  schon  eine 
bescheidene  Anzahl  von  Parasiten  verdächtige  locale  Erscheinungen  hervor. 
aus  denen  ihi'e  Gegenwart  vermuthet  werden  musste. 

Es  ist  erklärlich,  dass  sich  zunächst  Störungen  im  Bereiche  des 
Digestionsapparates  bemerkbar  machen,  wie  von  Leichtenstern  nach- 
gewiesen wurde.  In  derjenigen  Zeit,  in  welcher  die  Parasiten  ihren 
ersten  lebhaften  Ortswechsel  zwecks  der  Begattung  ausführen,  beginnen 
die  Beschwerden.  Druck  in  der  Magengegend,  periodisch  oder  continuirlieh 
auftretende  Koliken,  Appetitlosigkeit  oder  gesteigertes  Himgergefühl,  das 
Gefühl  der  Uebelkeit,  Sodbrennen  und  Erbrechen  führen  häufig  zuerst 
den  Erkrankten  m  ärztliche  Behandlung.  Dem  Erbrochenen  ist  nur  selten 
Blut  beigemengt.  (Lutz.)  Der  Stuhl  zumeist  angehalten  oder  diarrhoisch. 
Die  Zunge  ist  belegt.  Hin  und  wieder  die  Magengegend  meteoristisch 
aufgetrieben.  Schon  frühzeitig  beobachtete  Lutz  häufig  eine  typische 
Schmerzhaftigkeit  rechts  und  links  von  der  Magengegend  und  unmittelbar 
unter  der  Leber.    Die  Sehmerzen  in  diesen  Partien  werden   als   stechend 


254  Aiikylostoma  duodenale. 

oder  kneifend,  seltener  als  bremiend  oder  schnürend  angegeben.  Fast 
innner  bestehen  sie  spontan,  seltener  werden  sie  durch  Druck  verstärkt. 
3Ieistens  sind  beide  Seiten  empfindlich.  In  manchen  Fällen  ist  das  ganze 
Abdomen  empfindlich  auf  Druck. 

Während  die  Anzeichen  der  Anämie  bisher  noch  fehlen,  begiimen 
dieselben  sieh  nun  mehr  oder  minder  rasch  zu  entwickeln.  Eine  all- 
gemeine allmälig  zimehmende  Mattigkeit  imd  Schwäche,  Unlust  zur  Arbeit, 
Müdigkeit,  auffallende  Blässe  des  Gesichtes  und  der  sichtbaren  Schleim- 
häute eröffnen  den  Symptomeneomplex  der  Anämie.  Bald  beginnen  die 
Patienten  über  Ohrensausen,  Schwindel  und  Herzklopfen  zu  klagen.  Kurz, 
es  entwickeln  sich  alle  diejenigen  Erscheinungen,  welche  wir  bei  Ohiorose 
so  häufig  auftreten  sehen. 

Die  unausgesetzten,  beträchtlichen  Blutverluste  bedingen  eine  stete 
Verschlimmerung  des  Leidens.  Die  Patienten  magern  allerdings  zunächst 
nur  wenig  oder  gar  nicht  ab,  erst  später  stellt  sich  Abmagerung  ein.  Durch 
Oedeme,  die  sich  zuerst  an  den  Augenlidern,  später  an  den  Knöcheln, 
schliesslich  oftmals  über  den  ganzen  Körper  ausbreiten,  ist  das  Aussehen 
gedunsen.  Die  Hautfarbe  wird  auffallend  blass,  sehmutziggelb  oder  gelb- 
grünlich. Die  Haut  selbst  welk,  schlaff,  trocken,  abschilfernd,  fühlt  sich 
kühl  an.  Selbst  bei  Negern  wird  die  Haut  bleicher  und  grauer.  Die  auf- 
fallend blassen  Sklerae  bieten  nicht  selten  einen  ungewöhnlichen  Glanz, 
wie  wir  ihn  bei  hochgradiger  Chlorose  so  häufig  sehen.  Die  Lippen, 
todtenblass,  lassen  kaum  noch  oder  gar  nicht  die  Schleimhautgrenze 
erkennen.  Ebenso  anämisch  ist  die  Zunge,  das  Zahnfleisch  und  die  Schleim- 
haut des  Gaumens.  Ohren,  Nasenflügel,  Fingernägel  bieten  die  extremsten 
Grade  der  Anämie.  Nicht  selten  treten  bei  Herzinsufficienz  die  Erscheinungen 
der  Cyanose  hinzu. 

Jegliche  Anstrengung  ruft  Herzklopfen,  Atheimioth,  selbst  Ohnmachts- 
anfälle hervor.  Die  Palpitationen  des  Herzens  mit  erheblicher  Verstärkimg 
des  Herzstosses  bestehen  bei  vielen  Patienten  andauernd,  oder  wenn  sie 
in  der  Euhe  cessnen,  treten  sie  schon  nach  ein  paar  Schritten  Bewegimg 
wieder  ein,  nicht  selten  mit  emem  sehr  beängstigenden  Schmerze  m  der 
Herzgegend. 

Der  Puls  des  Kranken,  im  Beginne  der  Erkrankung  noch  normal, 
wird  beschleunigt,  zuweilen  intermittnend,  sehr  weich,  in  vorgeschrittenen 
Fällen  fadenförmig.  Die  Carotiden  pulsiren  lebhaft;  über  denselben  wie 
üljer  den  grösseren,  mitimter  auch  über  den  kleineren  Arterien  sind  häufig 
systolische,  blasende  Geräusche  wahrnehmbar,  üeber  der  Vena  jugularis 
sehr  deutlich  Nonnengeräusche,  häufig  mit  fühlbarem  Schwirren. 

In  einer  Eeihe  von  Fällen  lassen  sich  deutliche  Erscheinungen  eines 
organischen  Herzleidens  nachweisen.  Der  Herzspitzenstoss  ist  dann  bei 
gesteigerter  Herzaction  im  fünften  oder  sechsten  Intercostalraum  deutlieh 
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sielitlDar,  verbreitert  und  rückt  nach  aussen  von  der  Papillarlinie.  Ueber  der 
Herzgegend  zuweilen  schwirrende  Geräusche.  Der  Herzimpuls  öfters  verstärkt, 
in  anderen  Fällen  mehr  oder  minder  abgeschwächt.  Die  Percussion  ergibt 
eine  Vergrösserung  des  Dämpfungsgebietes  nach  links,  in  anderen  Fällen 
nach  rechts,  oder  es  lässt  sich  keine  Vergrösserung  nachweisen. 

Bei  der  Auscultation  werden  entweder  beide  Töne  überall  erheblich 
verstärkt,  klingend  gefunden,  oder  der  systolische  Ton  ist  sehwach  und 
uin-ein.  An  Stelle  des  ersten  Tones  tritt  in  anderen  Fällen  ein  deutliches 
blasendes  Geräusch.  Der  zweite  Ton  kann  nach  Griesinger  so  erheblich 
verstärkt  sein,  dass  er  schon  auf  einige  Schritt  Entfernimg  gehört  whd; 
oder  aber  er  ist  normal  oder  abgeschwächt.  Hin  und  wieder  wird  auch 
ein  diastolisches,  blasendes  Geräusch  constatirt. 

Das  nach  Einstich  in  die  Fingerbeere  hervortretende  Blut  ist  von 
hellröthlicher  Farbe.  In  einem  Falle  von  Masius  imd  Pran^otte  sah 
das  Blut  grauroth  aus.  Älikroskopisch  betrachtet,  fallen  die  rothen  Blut- 
körperchen dm-ch  ihre  ganz  besondere  Blässe  auf.  Ein  Theil  derselbea  ist 
hin  imd  wieder  gekörnt.  Formveränderungen  der  rothen  Blutkörperchen, 
Mikro-  und  Poikilocytose,  kommen  vor,  erreichen  aber  nur  seltener  ehien 
auffälligen  Grad.  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  wurde  in  allen 
Fällen,  in  denen  genauere  Zählungen  vorgenommen  sind,  als  mehr  oder 
weniger  erheblich  vermindert  gefunden. 

Stahl  fand  eine  Yerminderung  bis  auf  850.000,  Leiehteasterii  bis 
auf  1,250.000  im  CnbikmiUimeter.  Hand  in  Hand  geht  mit  der  Ähnahme 
der  rothen  Blutkörperchen  eine  Herabsetzung  des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes, 
nach  Leichtenstern  (Tierordt'sche  Methode)  Ms  auf  ein  Sechstel  der  Norm. 
Bozzolo  fand  mit  dem  Chromocytometer  von  Bizzozero,  den  Hb-Gehalt  des 
normalen  Blutes  auf  100  angenommen,  in  vier  Fällen  von  Ankylostomiasis 
Schwankungen  zwischen  20  und  60. 

Das  Verhältniss  der  rothen  zu  den  weissen  Blutkörperchen  ist  vielfach 
unverändert,  oder  aber  es  zeigt  sich  in  vorgeschritteneren  Fällen  eine 
Leucoeytose.  Masius  und  Fran^otte  führen  einen  Fall  an,  bei  welchem 
sich  eine  leucämische  Bhitveränderung  in  ultimo  stadio  entwickelte.  Die 
weissen  Blutkörperchen  waren  von  verschiedener  Grösse.  Auch  die  so- 
genannten Knoehenmarkzellen  fanden  sich  m  grösserer  Anzahl. 

Die  Eesphation  ist  frequent,  die  einzelnen  Athemzüge  wenig  ergiebig. 
Bei  der  Untersuchung  der  Lungen  werden,  wenn  kerne  complicatorischen 
Erkrankungen  vorliegen,  typische  Erscheinimgen  vermisst. 

Die  zunehmende  Anämie  führt  zu  einer  Steigerung  der  Störungen 
im  Digestionsapparate.  Die  Zunge  ist  stark  belegt;  zuweilen  besteht  ein 
unangenehmer  Foetor  ex  ore.  In  einzelnen  Fällen  beobachtete  Lutz  eine 
lebhafte  Steigerung  der  Speichelsecretion.  Der  Appetit  liegt  gänzlich  dar- 
nieder, oder  es  wechselt  Appetitlosigkeit  mit  Heisshunger.  Bei  manchen 
Patienten  besteht  das  Verlangen,  ungeniessbare  Dinge  zu  sieh  zu  nehmen : 
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Kreide,  Thon,  Federn,  Wolle  u.  s.  w.  Bei  Kindern  und  Negern  fand  Lutz 
besonders  die  Geophagia,  den  Trieb,  Erde  zu  essen,  und  zwar  suchten  die 
Patienten  meist  heimlich  ihrer  Begierde  zu  fröhnen. 

Besonderes  Interesse  nehmen  die  Erscheinungen  seitens  des  Darm- 
canals  in  Anspruch.  Das  Abdomen  meteoristisch  aufgetrieben,  hin  und 
wieder  gegen  Druck  empfindlieh.  Die  kolikartigen  Schmerzen  treten  perio- 
disch auf  und  dauern  in  geringerem  Grade  continuirlich  fort.  Der  Stuhl, 
zumeist  angehalten,  hin  und  wieder  längere  Zeit  hindurch  diarrhoisch,  zeigt 
in  den  Anfangsstadien  der  Erkrankung  makroskopisch  oft  keine  besonderen 
Veränderungen.  Die  Farbe  der  Fäces  ist  unverändert  oder  Ton  grauröth- 
licher,  bräunlicher,  braunrother  oder  schwarzer  Farbe.  Bei  den  Ziegel- 
arbeitern fand  Leichtenstern  oft  eine  graugelbe  Verfärbung  der  Fäces 
in  Folge  des  Lehmgehaltes.  Die  ersten  blutigen  Stuhlgänge  können  jedoch 
schon  3 — 6  "Wochen  nach  der  Invasion  der  Larven,  zur  Zeit  also,  wo  der 
erste  lebhafte  Ortswechsel  der  Parasiten  zwecks  ihrer  Begattung  stattfindet, 
auftreten. 

Im  Allgemeinen  nimmt  man  an,  dass  in  unseren  Breiten  blutige 
Stühle  seltener  vorkommen  als  in  den  Tropen.  So  sollen  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  Stühle  der  Gotthardtunnelarbeiter  nicht  blutig  gewesen 
sein.  (Bozzolo  und  Graziadei.)  Es  ist  aber  zu  bedenken,  wie  Sahli 
hervorhebt,  dass  das  aus  den  Bisswunden  aussickernde  Blut,  alsbald  mit 
dem  Speisebrei  innig  vermischt,  auf  dem  langen  Wege  durch  den  Darm 
ganz  bedeutende  Veränderungen  erleidet,  so  dass  der  Nachweis  des  Blutes, 
selbst  rmter  Anwendung  besonderer  Hilfsmittel,  nicht  immer  leicht  ist. 
Jedoch  erfolgen  auch  direct  blutige  Stühle  mit  geringer  Veränderung  des 
entleerten  Blutes.  Kleinere  Mengen  von  Blut  sind  mit  Schleim  oft  mnig 
vermischt  oder  so  erheblich  verändert,  dass  sie  makroskopisch  gar  nicht 
erkannt  werden  können. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Fäces  ergibt  ausser  mehr  oder 
minder  veränderten  rothen  Blutzellen  auffällig  viel  unverdaute  Speise- 
bestandtheile.  Seitdem  Perroncito  und  Bäumler  die  Aufmerksamkeit 
darauf  gelenkt  haben,  ist  von  allen  Beobachtern  die  Anwesenheit  der 
Oharcot'schen  Krystalle  ganz  übereinstimmend  als  regelmässiger  Befund 
in  den  Dejectionen  der  an  Ankylostomiasis  leidenden  Patienten  constatirt 
worden.  Das  Vorkommen  dieser  Krystalle  wurde  von  Nothnagel  bisher  nur 
in  alkalischen  Stühlen  bei  Patienten  mit  Darmkatan-h,  Typhus,  Dysenterie, 
von  Sahli  in  den  sauer  reagirenden  Fäcalmassen  bei  einem  Krauken  mit 
Enteritis  festgestellt.  Meist  wurden  Krystalle  nur  spärlich  und  vorübergehend 
in  derartigen  Stühlen  gefimden.  Bei  der  Ankylostomiasis  bilden  sie 
hingegen  einen  so  constanten  Befund,  dass  Leichtenstern  die  lüystalle 
direct  für  pathognomonisch  für  diese  Erkrankungen  hält.  Nach  definitiver 
Abtreibung  der  Würmer  versehwanden  die  Krystalle  aus   den  Fäces  der 
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Kranken;  ilu- weiteres  Auftreten  erweckt  den  Verdacht,  dass  noch  Würmer 
im  Darmcanal  zurückgeblieben  sind.  Das  Vorkommen  dieser  Krystalle 
deutet  im  Allgemeinen  auf  besondere  Zersetzungsprocesse  im  Darmcanal, 
womit  die  Thatsache  im  Einklang  steht,  dass  Ankylostornakranke  häufig 
im  Urin  starke  Eeactionen  zeigen. 

Der  für  die  Diagnose  wichtigste  Befund  in  den  Fäcalmassen  ist  das 
Vorkommen  der  Ankylostomeneier.  Dieselben  werden  zuerst  5 —G  Wochen 
nach  der  Invasion  des  Parasiten  gefunden.  Die  Beschreibung  der  Eier  haben 
wir  schon  oben  gegeben.  Ebenso  hoben  wir  damals  hervor,  dass  man  ün 
Stande  ist,  aus  der  Anzahl  der  in  ehiem  Stuhlgang  auftretenden  Eier  einen 
imgefähren  Anhalt  auf  die  Zahl  der  im  Darmcanal  befindlichen  Parasiten 
zu  gewinnen.  Die  Eier  sind  in  den  Fäces  meist  gleichmässig  vertheilt, 
so  dass  man  durch  die  genaue  Wägung  und  Zählung  der  in  einigen  kleinen 
Kothklümpchen  enthaltenen  Eier  die  Menge  der  im  ganzen  Stuhlgang 
vorhandenen  ziemlich  genau  erhält. 

Zur  genauen  Zählung  der  Eier  empfiehlt  Leiehtenstern  folgendes  Ver- 
fahren: Bestimmte  Mengen  eines  frisch  entleerten,  geformten  Stuhlganges  werden 
abgewogen  und  portionenweise  in  einer  Schale  innig  mit  Wasser  verrieben. 
um  auch  die  kleinsten  Kothklümpchen  aufzulösen.  Das  Ganze  wird  sodann 
mit  Wasser  bis  auf  ein  bestimmtes  Volumen  verdünnt.  Unter  stetem  Umrühren 
werden  einige  Cubikeentimeter  dieser  Mischung  in  eine  Pipette  gefüUt.  Aus 
jedem  Cubikeentimeter  der  tropfenweise  entleerten  Mischung  whd  eine  Anzahl 
Tropfen  je  einzeln  auf  besonders  hierfür  hergestellte  linihte  Objeetträger  faUen 
gelassen  und  die  in  je  einem  Tropfen  enthaltenen  Eier  gezählt.  Man  berechnet 
hieraus  die  Anzahl  der  in  der  Wassermischung  enthaltenen  Eier  und  erhält 
schliessüch,  da  die  Eier  wie  gesagt  in  den  Stühlen  gleichmässig  vertheilt  sind, 
die  Summe  der  im  ganzen  Stuhl  enthaltenen  Eier. 

Hin  und  wieder  kommt  es  vor,  dass  nach  Verabreichimg  von  Anthel- 
minthicis  und  nach  Abgang  der  Würmer  die  Eier  zunächst  völlig  aus  den 
Stühlen  verschwinden,  mn  aber  nach  einigen  Wochen,  obwohl  eine  neue 
Invasion  als  ausgeschlossen  gelten  muss,  wiederum  aufzutreten.  Nach  den 
Untersuchungen  von  Leiehtenstern  ist  anzimehmen,  dass  durch  die 
Abtreibungscur  in  solchen  Fällen  nicht  alle  Parasiten  entfernt  worden 
sind.  Ein  Theil  derselben  ist  zurückgeblieben,  aber  mehr  oder  minder 
dm'ch  das  Anthelminthicum  geschädigt,  so  dass  die  continuirliche  Ei- 
production  sistirt  wird.  Erst  nachdem  sich  die  Würmer  erholt  imd  eine 
neue  Begattung  stattgefimden  hat,  werden  wiederum  Eier  producht  und 
den  Fäcalmassen  beigemengt. 

Die  Eier  der  Ankylostomen  haben  so  typische  Kennzeichen,  dass 
eine  Venvechslung  mit  den  Eiern  anderer  Helminthen  kaum  in  Betracht 
kommt.  Am  ehesten  noch  könnte  eine  Verwechslung  mit  den  stark  doppelt 
contourhten  Eiern  von  Oxyuris  vermicularis  erfolgen.  Die  länglichi'unden 
Oxyureneier  sind  jedoch  unsymmetrisch  gebaut,    indem  sie  auf  der  einen 

M  Osler  u.  Peiper,  Thierische  Parasiten.  17 


258  An'kylostoma  duodenale. 

Seite  mehr  gekrümmt  sind  als  auf  der  andern.  Sie  enthalten  einen  fein- 
körnigen Dotter  mit  einem  deutlichen  Kern  und  Kernkörperchen.  Häufig 
erkennt  man  übrigens  schon  deutlich  den  jungen  Embryo  durch  die 
Eischale.  Wälirend  dm'ch  die  Behandlung  mit  Essigsäure  die  äusserste 
Lage  des  Chorion  von  der  inneren  sieh  blasenartig  ablöst,  wird  ein  der- 
artiger Einfluss  der  Essigsäure  auf  die  Ankylostomeneier  vermisst.  (Sahli.) 

In  den  Päcalmassen  selbst  werden,  wenn  nicht  zuvor  Anthelminthica 
verabreicht  wurden,  in  der  Eegel  keine  Parasiten  vorgefimden.  Nur  Pistori 
und  Parona  berichteten  bisher  über  eine  entgegengesetzte  Beobaehtmig. 

Im  Uebrigen  bietet  der  Darmtractus  mit  Einschluss  der  Leber  imd 
Milz  keine  wesentliche  typische  Erkrankung. 

Die  Urinsecretion  verhält  sich  entweder  normal,  oder  aber  es  wii"d 
ein  sehr  heller  und  reichlicher  Urin  entleert.  Erst  in  späteren  Stadien 
wu'd  die  Urinsecretion  spärlich.  Albuminm-ie  kommt  vor,  aber  nicht  regel- 
mässig. In  vielen  Fällen  wird  jedoch  Indiean  nachgewiesen.  Hin  und 
wieder  entwickelt  sich  Nephritis. 

Die  Geschlechtsfmictionen  liegen  darnieder.  Lutz  beobachtete  bei 
Mäimern  Impotenz,  bei  Frauen  Amenorrhoe.  Conception  findet  gewöhn- 
lich nur  bei  leichter  Erki'ankmrg  statt.  Schwangerschaft  bildet  aber 
im  weiteren  Verlaufe,  besonders  bei  Herzinsufflcienz,  eine  ernste  Compli- 
cation.  Die  Kinder  kommen  nach  Wucherer  in  elendem,  der  Ehachitis 
ähnlichem  Zustande  zm-  Welt.  Die  Entwicklung  der  Kinder  leidet  durch 
bestehende  Ankylostomiasis  in  hohem  Grade. 

Veränderungen  des  Augenhintergrundes  sind  wiederholt  constatirt 
worden.  Morelli  fand  bei  der  Section  emes  an  Ankylostoma  verstorbenen 
Mädchens  ein  leichtes  Oedem  der  Papille  und  streifige  Blutergüsse.  Lutz 
erwähnt  als  ophthalmoskopischen  Befund  Verschmälerung  der  Ai'terien  imd 
auffällige  Blässe  der  Papille. 

Fischer  und  Leichtenstern  fanden  bei  schweren  Anämien  nicht 
selten  zahlreiche  Blutmigen  in  der  Netzhaut. 

Mencke  constatirte  in  seinem  Falle,  dass  die  Temporalhälfte  des 
Papillarrandes  verschwommen,  während  der  nasale  Eand  vollkommen  scharf 
erschien.  Ebenso  waren  die  nach  der  temporalen  Seite  verlaufenden  Gefässe 
wie  von  einem  leichten  Schleier  verdeckt. 

In  Fällen  leichterer  Erki'ankung  ist  die  Körpertemperatm-  nicht  ver- 
ändert. In  schweren  Fällen  findet  zuweilen  ein  Sinken  der  Temperatm- 
statt, oder  aber  es  stellen  sich  am  Abend  Temperatursteigerungen  em,  das 
sogenannte  anämische  Fieber,  wie  es  zuweilen  auch  in  Fällen  schwerer 
Chlorose  beobachtet  wird. 

In  einzelnen  Fällen  schwerer  Anämie  traten  besonders  am  Sternum 
Knoehenschmerzen  auf,  wie  wir  (Mosler)  solche  bei  Fällen  medullärer 
Leukämie  zuerst  constathten.   Leichtenstern  beobachtete  in  emem  der- 
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artigen  Falle  auch  beträchtliclie  Schwellung  der  Milz.  Eigenthünilich  sind 
die  Ton  mehreren  Autoren  erwähnten,  lie.sonders  in  den  Extremitäten, 
Lumbal-  und  Intercostalmu.skeln  auftretenden  Schmerzen,  von  denen  die 
Patienten  manchmal  nach  geringfügigen  An.strengungen  Ijefallen  werden. 
Nach  Lutz  sind  dieselben  als  Ermüdungsschmerzen  aufzufassen. 

Die  Kranken  siechen  Wochen  und  Monate  hin.  Schliesslich  kaum 
noch  im  Stande,  sich  aufrecht  zu  erhalten,  suchen  sie  das  Bett  auf,  um 
dasselbe  nicht  mehr  zu  verlassen,  es  sei  denn,  dass  ihre  lü-ankheit  noch 
rechtzeitig  erkannt  wird  und  keine  Complicationen  hinzugetreten  sind.  Die 
Körperb'äfte  schwinden  immer  mehr.  Die  Ki'anken  magern  ab,  während 
die  hydropischen  Erscheinungen  zunehmen  und  zu  erheblichen  Transsudaten 
in  die  Pleuren,  das  Pericard  und  in  die  Abdominalhöhle  führen.  Albuminurie 
wird  vielfach  auch  noch  in  diesem  Stadium  vermisst.  Andauernde  Kopf- 
schmerzen imd  Apathie  oder  andererseits  Aufgeregtheit  mid  Delirien  ge- 
sellen sich  hinzu. 

Beängstigende  Dyspnoe  mid  Herzpalpitationen  nehmen  zu  und  ver- 
mehren die  Leiden  der  Patienten  erheblich.  Gute  Ernährung  und  sorgfältige 
Pflege  können  jedoch  noch  immer  den  drohenden  Ausgang  verzögern; 
schliesslich  aber  erfolgt  derselbe  imter  Zutritt  üiteremTenter  lü-ankheiten, 
wie  Bronchitis,  Lungenentzündung,  dysenterische  Zustände,  Affectionen, 
denen  der  geschwächte  Organismus  keine  Widerstandski-aft  mehr  entgegen- 
setzen kann. 

Die  Entwicklung  der  lu-ankheitserscheinimgen  wie  der  Verlauf  ist 
in  den  einzelnen  Fällen  ein  sehr  variabler.  Während  sich  bei  einer  Anzahl 
von  Patienten  schon  innerhalb  weniger  Monate  erheblichere  Grade  von 
Anämie  ausgebildet  haben,  so  dass  man  von  einer  acuten  Form  der 
Ankylostomiasis  sprechen  kama,  zeigen  andere  Fälle  einen  protrahirteren, 
chi-onischen  Verlauf.  Ist  die  Zahl  der  emgefühi'ten  Larven  eine  beträcht- 
liche und  die  Gelegenheit  zu  wiederholter  Infection  eine  günstige,  so 
werden  im  Allgemeinen  die  Symptome  der  Anämie  rascher  und  intensiver 
sich  entwickeln,  als  unter  den  entgegengesetzten  Bedingungen.  Dass  der 
Ernährmigszustand  wie  die  äusseren  Verhältnisse  der  Erkrankten  hierbei 
von  Bedeutung  sind,  bedarf  keiner  weiteren  Begründimg.  Aber  auch  ein 
kräftiger  Organismus  muss  schliesslich  schwere  Schädigungen  der  Gesundheit 
davontragen.  Es  liegen  in  der  Literatm-  eine  Anzahl  von  Beobachtungen 
vor,  in  denen  beim  jahrelangen  Bestand  der  Ankylostomiasis,  obwohl  die 
Zahl  der  Parasiten  keüie  sehr  erhebliche  war,  die  Krankheitserscheinungen 
sehr  bedi'ohliche  wm-den. 

Die  von  der  Ankylostomiasis  heimgesuchten  Individuen  verfallen 
fast  ausnahmslos  dem  chronischen  Marasmus,  dem  sie  schliesslich  erliegen. 
SpontanJieilungen  kommen  allerdings  vor,  da  die  natürliche  Lebensdauer 
der  Parasiten  in  maximo  fünf  Jahre    erreicht,  jedenfalls  acht  Jahre  nach 
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der  Annahme  Leiehtenstern's  nicht  überschreitet.  Ein  derartiger  Ausgang 
der  Krankheit  ist  mehrfach  constatirt  worden,  und  zwar  in  solchen  Fällen. 
in  denen  weitere  Infeetionsbedingungen  fehlten.  Die  während  der  Ki'ankheit 
aufgetretenen  secimdären  Erscheinungen  wie  der  chronische  Magenkatarrh, 
die  Dilatatio  ventrieuli,  die  chronischen  Enteritiden,  die  Erkrankimgen  des 
Herzmuskels  und  des  Herzklappenapparates  haben  aber  inzwischen  solche 
Entwicklung  erreicht,  dass  sie  nicht  mehr  zu  beseitigen  sind  und  schliess- 
lich die  Lebensdauer  des  Individuums  erheblich  abkürzen. 

TJeberhaupt  sind  die  complicatorischen  Erkrankungen  von  wesent- 
lichem Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit,  besonders  wemi  es  sich 
um  Affectionen  handelt,  welche  zu  irreparablen  organischen  Erkrankungen 
führen.  Wir  erinnern  an  die  Erscheinung  der  allmälig  sich  entwickelnden 
Herzinsufficienz,  an  die  zuweilen  nicht  unbeträchtlichen  Darmlalutungen 
und  an  die  Magen-Darmkatarrhe.  Es  bedarf  keines  Hinweises,  dass  inter- 
currirende  Pneumonien,  Pleuritiden,  Nephritiden,  Malariakachexien,  amyloide 
Degeneration  der  unter leibsorgane  den  Verlauf  der  Ankylostomiasis  schwer 
beeinflussen  müssen.  Wh  möchten  besonders  auch  der  nicht  so  selten 
bei  Ankylostomaki'anken  beobachteten  Lungentuberculose  gedenken.  Der 
hochgradig  anämische  Zustand  der  Patienten,  wie  die  chronischen  Katarrhe 
der  Eespirationsorgane ,  geben  die  günstigsten  Bedingungen  für  die  Ent- 
wicklung der  Lungentuberculose. 

Diagnose. 

Nachdem  die  Aetiologie  und  Symptomatologie  der  Ankylostomiasis 
im  letzten  Decennium  so  wesentliche  Aufklärung  und  Bereicherimg  er- 
fahren hat,  ist  die  Diagnostik  dieser  Erki-ankung  nicht  mehr  erschwert. 
Seitdem  auch  in  Deutschland  an  verschiedenen  Orten  das  Auftreten  der 
Parasiten  festgestellt  ist,  werden  die  Aerzte  dem  gelegentlichen  Vor- 
kommen der  Ankylostomiasis  Eechnung  tragen  müssen.  Gewisse  Formen 
der  Anämie,  welche  unter  bestimmten  Berufsclassen,  besonders  den  Erd- 
arbeitern, Bergwerk-,  Tunnel-  und  Ziegelarbeitern  endemisch  sind  oder 
epidemisch  auftreten,  werden  und  müssen  dem  Kundigen  suspect  erscheinen. 
Die  Untersuchung  der  Fäcalmassen  auf  die  charakteristischen  Eier,  die 
Auffindung  des  Parasiten  selbst  nach  Verabreichung  eines  wirksamen 
Anthelminthicums   werden  den  Verdacht  zur   Gewissheit  werden   lassen. 

Prognose, 

Die  Prognose  der  Ankylostomiasis  ist  im  Allgemeinen  als  nicht 
imgünstig  anzusehen. 

Schlechte  hygienische  Verhältnisse,  Portdauer  der  Invasion  müssen 
zu  hochgradigen  anämischen  Erscheinungen  führen,  die  den  Tod  an  An- 
kylostomiasis  direct  zur  Folge  haben.    Seilest  wenn   der  Erb-ankte  sich 
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der  weiteren  Infectionsmöglichkeit  entzieht,  können  sogar  bei  Anwesenheit 
einer  geringeren  Zahl  von  Parasiten  die  Ki-ankheitserscheinungen  lebens- 
gefährliche werden,  denn  eine  Spontanheilung  erfolgt  anscheinend  nur 
ausnahmsweise. 

Leichtere  Grade  von  Anämie  bessern  sich  nach  Aljtreibung  der 
Parasiten  in  der  Eegel  schnell,  indem  das  Blut  sich  schon  innerhalb 
weniger  Wochen  wiederum  regenerirt.  In  vorgeschi'itteneren  Fällen  voll- 
zieht sich  die  Besserung  entsprechend  langsamer.  Aber  auch  schwer 
anämische  Kranke,  welche  die  klinischen  Symptome  der  pernieiösen  Anämie 
darbieten,  können  noch  auf  eine  völlige  Besserimg  hoffen.  Freilich  voll- 
zieht sich  dieselbe  imter  geeigneter  Behandlung  nm-  langsam,  vorausgesetzt, 
dass   irreparable  organische  Veränderungen  noch  nicht  eingetreten  sind. 

Prophylaxis, 

Die  Prophylaxe  hat  einerseits  die  Aufgabe,  die  Verschleppung  der 
Parasiten  durch  erkrankte  Individuen  auf  Ai-beitsfelder  imd  in  Gegenden, 
in  denen  die  Ankylostomiasis  bisher  noch  nicht  aufgetreten  ist,  zu  ver- 
hüten, andererseits  durch  geeignete  Vorkehi'ungen  die  Ausbreitimg  der 
Ankylostomiasis  auf  inficirtem  Boden  zu  verhindern. 

Wähi'end  bis  vor  einem  Decennium  der  Parasit  diesseits  der  Alpen 
kaum  bekannt  war,  ist  in  diesem  Zeitraum  sein  Vorkommen  in  Franki-eieh, 
Belgien  und  im  westliehen  Deutschland  constatirt,  von  deutschen  Aerzten 
insbesondere  die  durch  ihn  hervorgerufene  Erkrankung  eingehend  studirt 
worden.  Es  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  in  ähnlicher  Weise  wie  bel- 
gische Ai'beiter  die  Ankylostomen  auf  deutschen  Boden  verschleppten,  von 
Westen  her  diuxh  herumziehende  Arbeiter  die  Krankheit  weiter  verbreitet 
werden  kann. 

Vermögen  wir  ülnügens  die  Annahme  sicher  zu  widerlegen,  dass 
die  Ankylostomiasis  nicht  schon  in  Deutschland  in  gewissen  Gegenden, 
besonders  in  den  Bergwerksbezirken,  vorkommt  ?  Wir  glauben  mit  „nein" 
antworten  zu  müssen. 

Schlockow  berichtet  in  seiner  eingehenden  Arbeit  über  die  Gresundheits- , 
pflege  und    medieinisebe   Statistik    beim   preussischen  Bergbau,    dass   in  dem 
Beobaebtungszeitraum  von  1868 — 1875  im  .Jahresdurchschnitt  von  je  tausend 
lebenden  Mitgliedern  wegen  Blutmangel  und  Wassersucht  in  ärztliche  Behand- 
lung traten: 

Im  Obersehlesiselien  Knappsehaftsverein 2"1 

Bergwerks-Arbeiter  \  ig6g_i87i  1-3 

Hütten-Arbeiter        J 

im  Niedersohlesiselien  Knappseliaftsverein 2-7 

„    Saarbrüokener  „  2-0 

„    Wormer  „  3'4 

„   Esehweiler  „  '    45'6 

,,    Sehanmburger  „  3"3 
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Im  Halberstädter  Knappsehaftsverein 2-6 

„   Meinerzhagener                  „            13'4 

„   Mansfelder                          ,,            2-6 

„    Stoiberger                            „             l'S 

„    Clausthaler                           „             lO'S 

„   Lauehhammer'sehen           „            1'5 

„   Neunkirohner                     „            1"4 

„    Burbaeher                            .,             0'8 

,,    Knappsehaftsverein  der  Salinen  Sehönbeok,  Dürrenberg, 

Artern 9-7 

,,    Eüdersdorfer  Kalkstein-Arbeiter 1'3 

Dass  uater  diesen  zahlreichen  Erkrankungen  an  Anämie  eine  grössere 
oder  kleinere  Zahl  von  Ankylostomaerkrankungen  eingerechnet  ist  —  die 
Statistik  Schlockow's  fäUt  vor  die  Zeit  der  Gfotthardepidemien  —  ist  für  das 
Worin-Eevier  erwiesen  worden  durch  Beck,  welcher  über  die  Ankylostomiasis 
in  diesem  Eevier  berichtet. 

Diejenigen  prophylaktischen  Massregelu,  welche  ergriffen  werden 
müssen,  um  die  Verschleppung  und  Ausbreitung  der  Ankylostomen  zu 
verhindern,  ergeben  sich  aus  dem,  was  wir  über  die  Aetiologie  der  Ankylo- 
stomiasis ausgeführt  haben,  eigentlich  von  selbst. 

In  erster  Linie  dürfen  bei  Ausführung  grösserer  Erdarbeiten,  Fortifi- 
cations-,  Canal-  und  Tunnelanlagen,  auf  Ziegelfeldern,  m  Bergwerken  fortan 
nur  solche  Arbeiter  beschäftigt  werden,  deren  Gesmidheitszustand  ärztlich 
festgestellt,  bei  denen  eine  wiederholte,  etwa  zweimalige  üntersuchiuig 
der  Päcalmassen  auf  Ankylostomeneier  von  sachverständiger  Seite  aus- 
geführt worden  ist,  welche  sich  nicht  bloss  auf  die  zugereisten,  sondern 
auch  auf  die  deutschen  Arbeiter  zu  erstrecken  hat.  Es  wird  allerdings  die 
Feststellung  der  Abwesenheit  der  Ankylostomen  besonders  nothwendig 
erscheinen,  wenn  die  Arbeiter  aus  inficirten  Gegenden  oder  Ländern 
stammen.  Die  Anstellimg  der  betreffenden  Arbeiter  darf  nm-  dann  er- 
folgen, wenn  der  Gesundheitszustand  nach  der  angegebenen  Eichtung  hin 
ärztlich  bescheinigt  worden  ist. 

Es  wäre  di'ingend  wünschenswerth,  dass  der  Gesundheitszustand  der 
Ai'beiter  mindestens  eimual  während  der  Gampagne  ärztlich  inspicirt  und 
alle  Individuen,  deren  Aussehen  die  Zeichen  der  Anämie  verrathen,  auf 
Ankylostomen  untersucht  würden.  Besonders  nothwendig  ist  die  Unter- 
suchung derjenigen  Arbeiter,  die  km-z  zuvor  eine  Abtreibungscur  durch- 
gemacht haben  (Schlegtendal),  weil  bei  diesen  nach  eüier  scheinbar 
gelungenen  Cur  in  Folge  früherer  besprochener  Verhältnisse  wiederum 
Ankylostomeneier  in  den  Stühlen  auftreten  kömien,  welche  das  Zurück- 
bleiben einzelner  Würmer  anzeigen. 

Die  Ai-beitsgeber  sind  anzuhalten,  auf  dem  Arbeitsfelde  für  die  Er- 
richtung geeigneter  Aborte  imd  für  eine  häufige  Desinfection  derselben 
Sorge  zu  tragen.    Die  Arbeiter  selbst  sind  durch  Bekamitmachungen  und 
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Belehi'ungeii  über  das  Auftreten  und  die  Verbreitimg  der  Ankylostomen  zur 
Benützung  dieser  Anlagen  aufzufordern  und  anzuhalten;  die  Defäcation 
ausserhalb  derselben  in  der  Nähe  der  Ai-beitsfelder  ist  bei  Strafe  zu  ver- 
bieten. Ebenso  wichtig  ist  die  Sorge  für  geeignetes  Trink-  imd  Koehwasser. 
Zweckentsprechende  Einrichtungen  dieser  Art  werden  sich  auf  jeder  Ai-beits- 
stätte,  sei  es  auf  dem  Ziegelfelde,  im  Bergwerk  oder  Tunnel  tretfen  lassen. 
Dringend  werden  die  Ai'beiter  zu  warnen  sein,  mit  ungereinigten  Händen, 
welche  noch  mit  Lehm  oder  Erde  bedeckt  sind,  ihre  Mahlzeiten  zuzuljereiten 
oder  zu  geniessen. 

Mit  besonderer  Aufmerksamkeit  wird  die  Durchführung  dieser  Vor- 
siehtsmassregeln  dort  geboten  sein,  wo  das  Vorkommen  der  Ankjlo- 
stomiasis  constatirt  ist.  Wiederholte  ärztliche  Inspieirungen,  üeberführung 
der  Erkrankten  oder  Suspecten  in  lü'ankenhäuser  werden  miter  solchen 
Verhältnissen  drmgend  geboten  sein.  Wie  wenig  freilich  im  Allgemeinen 
der  Ai'beiter  derartigen  Massnahmen  Verständniss  entgegenljringt ,  be- 
weisen die  Erfahnmgeu  Leichtenstern's  auf  den  Ziegelfeldern  von  Köln. 

Behandlung. 

Von  denjenigen  Mitteln,  welche  bei  Ankjlostomiasis  angewandt 
worden  sind  und  sich  als  geeignet  für  die  Al)treibung  der  Parasiten 
bewährt  haben,  ist  vor  Allem  das  Extractum  filicis  maris  aethereum  zu 
erwähnen.  Dasselbe  wm'de  zuerst  gegen  die  Ankylostomen  empfohlen  von 
Perroncito,  welcher  bei  zwölf  an  Ankjlostomaanämie  erkrankten  Gotthard- 
tmxnelarbeitern  dm-ch  die  mehrmalige  Darreichimg  des  Farnki-autextractes 
m  Dosen  von  14-0  bis  20-0  bis  30-0  auf  100-0  bis  200-0  (/  Tinctina  filicis  maris 
völlige  Heilimg  erreichte.  Seitdem  wurden  diese  günstigen  Erfolge  von 
Parona,  Campiglio,  Schönbaechler,  Leichtenstern  u.  A.  bestätigt. 
Allerdings  besitzt  das  Mittel  hier  und  da  auch  bei  der  Ankvlostomiasis  eine 
gewisse  Unzuverlässigkeit.  Dasselbe  Präparat,  das  sich  heute  als  vorzüglich 
wü'ksam  erweist,  ist  beim  nächsten  Patienten  unwü'ksaiu  oder  vice  versa. 

Vielfach  mag  bei  Erfolglosigkeit  der  Cur  der  Misserfolg  nicht  durch  die 
ünwh-ksamkeit  der  Drogue,  als  vielmehr  durch  den  jeweihgen  Zustand  des 
Magens  und  Darmes  veranlasst  sein.  Olfenbar  wird  die  Wirkung  hei  reichhcher 
Schleimabsonderung,  bei  verzögertem  und  verlangsamtem  Uebertritt  des  Mittels 
in  das  Duodenum,  erheblich  geringer  oder  gar  negativ  sein,  wie  unter  günstigeren 
Verhältnissen. 

Nach  dem  Vorgange  von  Perroncito  haben  die  italienischen  Aerzte 
sehr  erhebliche  Gaben  des  ätherischen  Farnh-autextractes  (20-0—40-0^) 
bei  Ankjlostomiasis  angewandt,  ohne  selbst  bei  geschwächten  und  herimter- 
gekommenen  Individuen  üble  Nebenerscheinimgen  beobachtet  zu  haben. 
Es  ist  inzwischen  in  der  in-  imd  ausländischen  Literatur  eine  ganze 
Eeihe  von  Fällen  mitgetheilt  worden,  in  denen  nach  Gaben,  welche  die 
gewöhnlich    in   Deutsehland   übliche   Maximaldosis   von    10-0  g  bei  Er- 


264  Aiikylostoma  duodenale. 

waehsenen  mehr  oder  minder  erheblicli  überschritten,  Intoxications- 
erscheinimgen,  Ki-ämpfe,  Ohnmachtsanfälle,  Schwindel,  Amblyopie,  Amau- 
rose, Albiiminmie  u.  s.  w.  auftraten.  In  vier  Fällen  erfolgte  der  Exitus 
letalis  unter  den  Symptomen  schwerer  Vergiftung.  Das  italienische 
Farnki-autextraet  muss  demnach  einen  geringeren  Gehalt  an  toxischen  Sub- 
stanzen, welche  deletär  auf  das  Gentralnervensystem  einwirken,  besitzen 
als  das  anderwärts  gewonnene. 

Leichtenstern,  der  wohl  unstreitig  in  Deutschland  die  grösste  Er- 
fahi'ung  auch  über  die  Behandlung  der  Ankylostomiasis  besitzt,  lässt 
gewöhnlich  das  ätherische  Farnkrautextract  in  der  Einzelgabe  von  10  ^^ 
geben.  Nur  in  wenigen,  besonders  hartnäckigen  Fällen  wurde  von  ihm 
diese  Dosis  bis  auf  15— 205r  überschiitten.  Von  der  Anwendung  dieser 
hohen  Dosen  ist  jedoch  in  der  Regel  abzusehen.  Man  wird  gut  thun,  um 
üble  Nebenwirkungen  zu  verhüten,  fernerhin  grössere  Gaben  als  10  g  zu 
vermeiden.  Von  Parona  werden  übrigens  kleinere,  aber  häufiger  zu 
wiederholende  Gaben,  täglich  etwa  ^—Ag,  empfohlen.  Das  Mittel  wird 
pur  oder  in  Verbindmig  mit  Syrup  oder  Cognac  verabreicht.  Man  lässt 
zur  Bekämpfmig  etwaiger  Uebelkeit  etwas  schwarzen  Kaffee  nachtrinken. 

Besondere  Vorcm-en  sind  nicht  erforderlich.  Um  die  Fäcalmassen 
aus  den  unteren  Theilen  des  Darmes  zu  entfernen,  wird  Tags  zuvor  ein 
mildes  Laxans  verordnet  oder  eine  Darmausspülung  vorgenommen.  Zur 
Beseitigmig  des  Darmschleims,  welcher  den  Erfolg  der  Anthelminthica  in 
hohem  Grade  zu  beemträchtigen  scheint,  empfiehlt  Lutz  zuvor  die  Ver- 
abreichung von  Oalomel,  Podophyllin  oder  Senna.  Patient  bleibt  am  nächsten 
Morgen  zu  Bett  und  erhält  nach  dem  Frühstück  das  Medicament,  da  bei 
völlig  leerem  Magen  leichter  eine  Eesorption  desselben  stattfindet.  Obwohl 
das  Faruki-autextract  an  sich  abführend  wirkt,  wird  aus  dem  letzterwähnten 
Grimde  die  Verabreichmig  von  1 — 2  Esslöffel  Rieinusöl  nach  1 — 2  Stimden 
zu  empfehlen  sein. 

Die  entleerten  Fäcalmassen  werden  sorgfältig  auf  abgegangene  Wüi'mer 
untersucht,  die  Untersuehimg  auch  in  den  nächsten  Tagen  wiederholt. 
Die  im  Stuhl  auftretenden  Parasiten  sind  abgetödtet.  Enthält  trotz  des 
Abganges  von  Parasiten  der  Stuhl  in  späteren  Tagen  noch  weiterhin  Eier, 
oder  ist  das  Verhältniss  der  Männchen  zu  den  Weibchen  bei  sorgfältiger 
Zähhmg  der  in  dem  Stuhl  abgegangenen  Parasiten  ein  von  dem  erfahrungs- 
gemässen  (10 :  24)  verschiedenes,  so  muss  das  Mittel  nach  einigen  Tagen 
wiederum  gereicht  werden.  Erholt  sich  der  Patient  nach  der  Abtreibungscur 
nicht,  so  liegt  der  Verdacht  nahe,  dass  Parasiten  zurückgeblieben  sind,  die 
sich  nach  Verlauf  einiger  Wochen  durch  erneute  Eiproduction  documentiren. 

Ein  wenig  wirksames  Medicament  ist  der  Milchsaft  des  Ficus  doliaria, 
welcher,  in  Dosen  von  3 — 6  Theelöffel  gegeben,  wohl  den  Abgang  ein- 
zelner Parasiten,  aber  keinen  dauernden  Erfolg  erzielt. 
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Von  )3esserer  Wirkung  ist  die  besonders  von  Bozzolo  empfohlene 
Thymolsäure,  welche  in  Dosen  von  2-0 — lO'O  g  pro  die  3 — 6mal  täglich 
in  Oblaten  genommen  wird.  Um  eine  möglichste  Concentration  im  Darme 
zu  erzielen,  empfiehlt  es  sich,  den  Kranken  nach  Darreichung  des  Thymols 
etwas  verdünnten  Braimtwein  trinken  zu  lassen.  Bei  grösseren  Gaben  stellen 
sich  Durst,  Brennen  in  der  Magengegend,  Kopfsehmerzen,  eine  gewisse 
Schwierigkeit  im  Urinlassen  und  Brennen  in  der  Harm'öhre  während  des 
Urinirens  ein.  Lutz  rühmt  der  Thymolcm-  gute  Erfolge  nach.  In  allen  Fällen, 
wo  die  Behandlung  lange  Zeit  genug  fortgesetzt  werden  konnte,  erfolgte 
schliesslich  complete  Heilung.  Als  Contraindication  des  Thymols  beobachtete 
Lutz  starke  Neigung  zum  Erbrechen. 

Ausser  den  genannten  sind  mehrfach  auch  noch  andere  Anthelminthica, 
wie  Santonin,  Granatwurzel  u.  s.  w.,  angewandt  worden,  ohne  dass  denselben 
ein  besonderer  Erfolg  nachgerühmt  werden  konnte. 

Nach  Abtreibung  der  Parasiten  muss  in  vielen  Fällen  noch  eine 
geeignete  Behandlung  der  anämischen  Zustände  eintreten,  die  besonders 
in  Verordnung  einer  geeigneten  Diät  und  in  Darreichung  leichter  Eisen- 
präparate besteht. 
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Im  Jahi-e  1876  fand  der  französische  Marinearzt  Xorniand  zu  Toulon 
in  den  Stuhlgängen  von  Soldaten,  welche  an  der  sogenannten  Ohochüi- 
ehinadiarrhoe  oder  Chochinehinadysenterie  leidend  aus  Chochinehina  ziu-üek- 
gekehrt  waren,  Aiiguillulen  in  unzähliger  Anzahl.  Die  Aetiologie  dieser 
Erkrankung,  welche  mit  dyspeptischen  Beschwerden  beginnend  allmälig 
zu  hochgradiger  Anämie  mid  Marasmus,  schliesslich  zum  Tode  fülii-t.  war 
bis  dahin  völlig  unbekannt.  Xach  Daraine  wird  die  Chochinchinachan-hoe 
dm-ch  die  Anwesenheit  der  Parasiten  bedhigt.  Verlassen  die  Erki-ankten 
den  Infectionsherd,  so  kommt  das  Leiden  nach  3 — 4  Jalu-en  zur  Heilung ; 
in  der  Minderzahl  der  Fälle  nimmt  die  Ivranklieit  einen  ungünstigen  Ausgang. 

Seifert  wie  Grassi  midParona  schliessen  aus  ihi'en  Beobachtungen, 
dass  die  Anwesenheit  der  Parasiten,  selbst  wenn  sie  zu  Millionen  vorhanden 
sind,  specifische  Ki-ankheitssymptome  nicht  hervorrufen.  Perroncito 
constatirte  neben  der  Aukylostomiasis  auch  das  massenhafte  Auftreten  der 
Anguilliüen  in  den  Dejectionen  der  Gotthardtiuinelarbeiter. 

Die  von  Normand  in  den  Stühlen  wie  bei  Sectionen  äusserst 
zahh'eich  im  Dünn-  und  Dickdarm  wie  in  den  Ausführimgsgängen  der 
Bauchspeicheldrüse  und  der  Leber  aufgefundenen  Parasiten  wm-den  von 
Bavay  als  Anguillula  (oder  Ehabditis  stercoralis)  bezeichnet. 

Die  äusserst  lebhaft  sich  bewegenden  cyliudi'ischen  Wüi-mchen 
waren  cü-ca  0%3  mm  lang  imd  0"022  mm  breit.  Das  Kopfende  ist  abgerundet. 
das  Schwanzende  zugespitzt.  Der  an  zwei  Stellen  erweiterte  Oesophagus, 
das  Darmi-ohr  wie  die  rudimentäre  Geschlechtsanlage,  welche  als  ovaler, 
glänzender  Körper  auf  der  Analseite  zwischen  Darm  und  Körperoberfläehe 
liegen,  können  deutlich  erkannt  werden. 

Ausser  diesen  Larven  finden  sich  aber  auch  in  denselben  Dejectionen 
geschlechtsreife  Parasiten.  Letztere,  im  ausgewachsenen  Zustande  bis 
1  mm  lang,  0-04  mm  breit,  sind  von  cylindi'ischer  Gestalt.  Die  Männchen 
sind  kleiner  als  die  "Weibchen.  Der  innere  Bau  lässt  eüien  Oesophagus 
erkennen,  der  in  seinem  Verlauf  zwei  deutliche  Ausbuchtungen  zeigt.  Li 
der  dem  Darrm'ohr  zimächst  gelegenen  Erweitenmg  erkennt  man  einen 
T-förmigen  Körper,  drei  konische  Chitmspitzen.  Das  Darnn-ohi-,  ziemlich 
geradlinig  verlaufend,  endet  am  Schwanzende  ia  emer  Analöflhung.  Beim 
Männchen  finden   sich  in  der  Nähe   des  letzteren   zwei   dünne   Spicula. 
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Die  Geschlechtsöffnung  des  Weibchens  liegt  in  der  Mitte  der  Körperlänge. 
Der  Uterus  enthält  eine  Eeihe  von  Eiern,  die  zum  Theil  den  jungen 
Embryo  deutlich  erkennen  lassen. 

Ein  gleichzeitig  mit  der  Änguillula  stercoralis  von  Normand  und 
Bavay  aufgefundener  Parasit,  welcher  als  Änguillula  intestinalis  bezeichnet 
wurde,  unterscheidet  sich  von  ersterem  durch  seine  beträchtlichere  Grösse 
und  Organisation.   Sein  Vorkommen  in  den  Stühlen  war 
ein  viel  selteneres  als  das  der  Änguillula  stercoralis. 

Auch  Perroncito,  Grassi  und  Parona  fanden 
bei  Ankylostomakranken  sowohl  Änguillula  stercoralis 
als  Änguillula  intestinalis.  Obwohl  die 
genannten  Autoren  eine  Eeihe  inter- 
essanter Beobachtungen  angestellt  haben, 
ist  es  doch  erst  Leuckart  gelungen, 
das  Verhältniss  der  beiden  Parasiten  zu 
einander  des  Näheren  zu  begründen. 

Werden  nach  Leuckart  die  Än- 
guillula stercoralis  enthaltenden  Fäcal- 
massen  bei  26 — 28°  E.  hi  eine  Brut- 
maschine gebracht,  so  entwickelt  sich 
nach  30  Stunden  der  bei  Weitem  grösste 
Theil  der  Jugendformen  zu  völlig  aus- 
gebildeten männlichen  und  weiblichen 
Ehabditiden.  Der  üebergang  in  die  ge- 
schlechtsreife  Form  whd  dm'ch  eine 
Häutung  vermittelt.  Die  Männchen 
wachsen  dm'chschnittlich  bis  zu  0'7  mm 
Länge,  0'04  mm  Dicke,  die  Weibchen 
werden  bis  1-2  mm  lang  zu  einer  Dicke 
von  0-075.  Das  Kopfende  der  Würmer  ist  abgerundet;  im  ümki-eise  der 
Mundöffnung  finden  sich  vier  kleine  Cuticularverdickungen,  Gefühlspapillen. 
Die  charakteristische  Gestaltung  des  Oesophagus  tritt  noch  deutlicher  als 
bei  der  Larve  hervor.  Das  Hinterleibsende  des  Weibchens  ist  konisch  zuge- 
spitzt. Beim  Männchen  verwandelt  sich  dasselbe  in  einen  balkenförmig  ein- 
gekrümmten km-zen  Zapfen,  der  sich  nach  der  Spitze  hin  rasch  verjüngt. 
Aus  der  Cloakenöffmmg  ragen  nicht  selten  zwei  kleine  Spicula  hervor. 
Die  Vulva  des  Weibchens,  in  welche  die  beiden  Uteri  münden,  liegt  etwas 
unterhalb  der  Körpermitte.  Bald  nach  Ausbildung  der  Geschlechtsreife 
findet  die  Begattung  statt  und  der  Uebertritt  der  Eier  in  den  Uterus. 
Die  Eier  von  ellipsoider  Gestalt  sind  Ol  7  mm  lang,  0'045mm  breit. 
Anfangs  werden  sie  in  starker  Dotterklüftung  begriffen  abgelegt,  später 
erfolgt  die  Entwicklung  der  Embryonen  schon  im  Uterus. 


Fig.  94.  Änguillula 
intestinalis.  Männ- 
chen. Nach  Perron- 


Fig.  95.  Änguillula 
intestinalis.  Weib- 
chen. Nach  Perron- 
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Diese  Embryonen  der  zweiten  Generation  sind  blasser,  zarter  und 
schlanker  als  die  früheren,  haben  aber  mit  diesen  die  grösste  Aehnlichkeit. 
Langsam  heranwachsend  bis  zu  einer  Länge  von  0"5 — 0*6  mm,  wandeln 
sie  sich  nunmehr  zu  Würmern  um,  welche  am  nächsten  mit  gewissen 
jugendlichen  Strongyliden  oder  Filarien  vergleichbar  sind. 

Der  Oesophagus  verliert  seine  Mörserkeulenform  und  wandelt  sich 
um  in  ein  gleichmässiges  cylindrisches  Schlundrohr,  welches  bis  in  die 
Körpermitte  sich  erstreckend  in  den  Chylusdarm  übergeht.  Der  Zahn- 
apparat ist  verloren  gegangen.  Das  Schwanzende  verwandelt  sich  in  ehien 
schlanken,  kurzen,  nach  hinten  sich  verjüngenden  Portsatz,  der  abgestumpft 
endigt.  Die  Geschlechtsanlage  ist  ausserordentlich  klein. 

Diese  Umwandhmg  vollzieht  sich  innerhalb  30 — 36  Stunden.  Arn 
vierten  und  fünften  Züchtungstage  sind  die  filarienartigen  Larven  schon 
in  grosser  Anzahl  vorhanden;  nach  acht  Tagen  findet  man  sie  fast  nur 
noch  allein,  wähi'end  die  geschlechtsreifen  Ehabditiden  zu  Grmide  gegangen 
sind.  Sie  verändern  sich  überdies  nicht  weiter,  sondern  gehen  allmälig 
ein,  da  sie  augenscheinlich  für  ein  längeres  freies  Leben  nicht  ein- 
gerichtet  sind,  es  sei   demi,  dass  sie  in  geeignete  "Whthe   überwandern. 

Diese  Wechselfolge  freier  und  parasitischer  Generationen,  welche 
von  Leuckart  zuerst  bei  einem  Froschnematoden,  der  sogenannten  Ascar'is 
nigrovenosa,  nachgewiesen  wurde,  bezeichnet  dieser  Forscher  als  Hetero- 
gonie,  Ercolari  als  Dimorphobiose.  Nach  Analogie  der  Äscaris  nigro- 
venosa ist  der  geschlechtsreife  Zustand  der  filarienartigen  Larven  bei  dem 
ursprünglichen  Wirthe,  dem  Menschen,  zu  suchen.  Der  Gedanke  ist  sein- 
naheliegend, in  der  Anguillula  intestinalis  die  geschlechtsreife  Form 
anzunehmen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Grassi,  Legre  und  Leichtenstern 
ist  jedoch  die  geschlechtsreife,  freilebende  Zwischengeneration  die  seltene 
Ausnahme.  Die  rhabditisförmigen  Larven  wandeln  sich  nach  diesen 
Forschern  direct  in  die  Filariaform  um. 

Ob  übrigens  der  Anguillula  intestinalis  eine  medicinische  Bedeutung 
zukommt,  ist  noch  nicht  erwiesen. 
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Trichina  spiralis. 

Geschichtliches. 

Im  Jahre  1832  fand  Hilton,  Proseetor  am  Guy-Hospital  in  London, 
in  den  Brustmuskeln  eines  an  Krebs  Terstorbenen  Mamies  unzählige  kleine 
kalkige  Concretionen,  welche  er  für  verkalkte  Pinnen  hielt.  Schon  früher 
waren  derartige  Gebilde  von P eaco ck  und  Wormald  beobachtet,  aber  weiter- 
hin nicht  beachtet  worden.  James  Paget,  welcher  im  Jahre  1835  beün 
Präpariren  einer  Leiche  die  von  Hilton  inzwischen  mehrfach  wiedergesehenen 
Kapseln  auffand,  entdeckte  den  in  der  Kapsel  eingeschlossenen  Eundwm-m. 
Der  haarfeine,  spiralig  aufgerollte  Parasit  wm-de  von  Owen  bald  des 
Näheren  besckrieben  und  als  Trichina  spiralis  bezeichnet.  Die  Entdeckung 
erregte  allgemeines  Aufsehen.  Bald  wurden  Befunde  von  eingekapselten 
Trichinen,  und  zwar  von  Leidy  (1847)  beim  Schwein,  von  Gurlt  (1849) 
bei  der  Katze  mitgetheilt.  Bemerkenswerthe  Beiträge  über  den  Bau  und  die 
innere  Organisation  der  eingekapselten  Parasiten  wurden  von  A.  Farre, 
Bischoff,  Luschka  und  Henle  geliefert.  Die  Muskeltrichinen  erschienen 
als  ausgebildete  Parasiten;  niu-  war  es  fraglich,  ob  die  Kapsel  ganz  oder 
nm-  zum  Theil  oder  überhaupt  nicht  dem  Parasiten  angehöre.  Ihi-e  Ent- 
stehung in  den  Muskeln  wurde  auf  eine  Generatio  aequivoca  zurückgefükrt. 
Auf  Grmid  der  Analogie  mit  anderen  eingekapselten  Parasiten  sprachen 
Dujardin  und  v.  Siebold  im  Jahre  1844  die  Meinung  aus,  dass  die 
eingekapselte  Trichine  nm-  einen  Jugeudzustand  eines  vielleicht  sogar 
schon  bekannten  menschlichen  Nematoden  darstellt,  eine  Ansicht,  der 
sieh  auch  Bristowe  und  Eainey  anschlössen. 

Thatsächlich  wm-de  auf  dem  experimentellen  Wege  erst  die  schliess- 
liche  Lösung  der  Frage  herbeigefühi't.  Schon  in  den  Jahren  1851  und  1852 
hatte  Herbst  das  stark  trichinöse  Fleisch  eines  Dachses  an  Hunde  ver- 
füttert und  nach  2^j^  Monaten  in  der  Museulatm-  der  Versuchsthiere  zahl- 
reiche Trichinen  aufgefunden.  Es  fehlte  jedoch  der  Nachweis  der  Identität 
dej-  verfütterten  Trichinen  mit  denen  des  Menschen.  Ebensowenig  war  die 
Abstammung  der  Muskeltrichinen  von  den  verfütterten  m  irgend  welcher 
Weise  dargethan.  Leuckart  (1855  und  1856)  fand,  schon  am  dritten  Tage 
im  Darme  von  Mäusen  die  Trichinen  aus  ihren  Kapseln  ausgefallen  und 
auf  das  Doppelte  ihres  Durchmessers  herangewachsen.  Küchenmeisters 
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üutersuchmigen  (1855)  führten  zu  der  Vermuthung,  dass  die  Muskel- 
trichinen  für  junge  Trichocephalen  anzusehen  seien.  Eine  Stütze  erhielt 
diese  Anschauung,  als  es  Leuckart  (1858)  gelungen  zu  sein  schien,  durch 
Verfütterung  trichinösen  Fleisches  beim  Sehwein  Trichocephalen  zu  ei'ziehen. 
Virehow  fand  nach  Füttenmg  eines  Hundes  mit  menschlichen  Trichinen 
im  Darm  nach  S*/,  Tagen  zahlreiche  kleine  eihaltige  Fadenwürmer, 
welche  im  Allgememen  die  Form  der  Trichinen  darboten,  aber  ungleich 
grösser  waren  und  volle  geschlechtliche  Entwicklung  besassen.  Ihre  Zu- 
sammengehörigkeit mit  Trichocephalus  hielt  Virehow,  wenn  auch  nicht 
für  völlig  ausgeschlossen,  doch  bis  dahm  noch  nicht  für  erwiesen.  Tirchow 
zeigte  zugleich,  dass  die  Kapsel,  in  welcher  das  Thier  eingeschlossen 
gefvmden  wird,  eine  veränderte  Muskelfaser,  ein  entartetes  Primitivbündel 
ist.  Es  ging  hieraus  hervor,  dass  also  die  Parasiten  in  die  eigentlichen 
Fonnelemente  der  IMusculatm*  eindi'ingen. 

Die  Trichinen  hatten  bisher  als  ein  zufälliger,  wenn  schon  inter- 
essanter Sectionsbefund  gegolten.  Nur  Wood  in  Bristol  hatte  den  Verdacht 
geäussert,  dass  ein  mit  Lungen-  und  Herzbeutelentzündung  letal  verlaufener 
Eheumatismus  dm-ch  den  Parasitismus  von  Trichinen  hervorgerufen  sei. 
Erst  V.  Zenker  (1860)  war  es  vorbehalten,  die  eminente  Bedeutung  der 
Trichina  spiralis  als  alleinige  Ursache  einer  schweren  Erki-ankung  fest- 
zustellen. 

Der  Fall,  welcher  die  folgenreiche  Entdeckung  herbeifühi'te,  betraf 
ein  20jähriges,  fi-üher  gesundes  Mädchen.  Dasselbe  war  unter  den  Er- 
scheinungen grosser  Mattigkeit,  Schlaflosigkeit,  Verstopfung  imd  Fieber 
erki-ankt.  Bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  war  das  Fieber  sehi-  heftig, 
der  aufgetriebene  Leib  schmerzhaft,  Anschwellung  der  Milz  nicht  nach- 
weisbar. Die  Diagnose  wm-de  auf  Typhus  gestellt.  Es  gesellte  sich  hinzu 
enorme  Schmerzhaftigkeit  m  der  Musculatm-,  besonders  in  der  der 
Extremitäten,  wozu  noch  eme  ödematöse  Schwelhmg  der  Unterschenkel 
hinzukam.  Später  ti-aten,  ganz  in  der  Form  der  typhösen  Lungenaffectionen, 
pneumonische  Erscheinungen  auf;  nach  ca.  4 — öwöchentlichem  Ki-anken- 
lager  erfolgte  der  Exitus. 

Die  Section  ergab  nicht  das  Vorhandensein  eines  Abdominaltyphus, 
sondern  eine  sehi"  starke  Hyperämie  der  Schleimhaut  des  Heimis,  aus- 
gebreiteten Collaps  besonders  der  linken  Lunge  mit  kleinen  Infiltraten. 
In  der  blass  röthlichgrauen  Musculatm-  fanden  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  Dutzende  von  nicht  eingekapselten,  frei  im  Muskelparenchym 
liegenden  Trichinen,  welche  die  deutlichsten  Lebensäusserungen  zeigten. 
Schon  in  dem  ersten  Tropfen  Schleim  aus  dem  Jejunum  waren  zahl- 
reiche kleine  Würmer  vorhanden,  welche  sich  bei  näherer  Untersuchung 
als  geschlechtsreife  Trichinen  herausstellten.  Die  Weibchen  waren  4  mm, 
die  Männchen  1  Va  mm  lang.    Sie  erwiesen  sich  als  vivipar.    Der  mittlere 
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Leibesabschnitt  aller  Weibebeu  war  ganz  mit  zusammengebiäulten,  völlig 
entwickelten  Embryonen  ausgefüllt.  Durcli  diesen  Befund  war  erwiesen, 
dass  die  Trichine  ihren  ganzen  Entwicklungskreis  in  einem  und  demselben 
Körper  durchläuft. 

Die  Annahme,  dass  die  Infection  der  Kranken  durch  den  Genuss 
trichinigen  Schweinefleisches  erfolgt  war,  wurde  ebenfalls  von  v.  Zenker 
erwiesen.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  der  Dienstherr,  die  Wirthschafterin 
und  andere  Gutsinsassen  bald  nach  dem  Schlachten  jenes  Schweines,  von 
welchem  auch  die  verstorbene  Ki-anke  genossen,  sich  unwohl  gefühlt 
hatten.  Der  Schlächter  hingegen  hatte  di-ei  Wochen  hindurch  au  „Gicht" 
schwer  daniedergelegen.  Im  Schmken,  Pökelfleisch,  in  der  Cervelat-  und 
Blutwm'st  gelang  sofort  der  Nachweis  von  Trichinen. 

Zum  Theil  ganz  unabhängig,  zum  Theil  durch  die  v.  Zenker'schen 
Befunde  veranlasst,  stehen  die  bald  folgenden  wichtigen  Untersuchungen 
von  Leuckart  und  Virchow.  Es  scheint  zweckmässig,  den  Antheil, 
welchen  vornehmlich  v.  Zenker,  Leuckart  und  Virchow  an  dem  Aufbau 
der  Lehre  von  der  Trichinenki-ankheit  genommen  haben,  nach  v.  Zenker 
hier  km-z  zu  skizziren: 

I.  Der  Mensch  inficirt  sich  durch  den  Genuss  des  trichinösen  Schweine- 
fleisches mit  Trichinen,  (v.  Zenker.) 

IL  Die  eingekapselten  Trichinen  lallen  im  Darm  aus  ihren  Kapseln 
aus  (Leuckart)  imd  entwickeln  sich  gleichwie  im  Darm  der  Hunde  und 
Kaninchen  (Virchow),  so  auch  im  Darme  des  Menschen  (v.  Zenker)  zu 
geschlechtsreifen  Darmtrichinen. 

III.  Schon  nach  sieben  Tagen  sind  letztere  ausgewachsen  und  gebären 
lebendige  Junge.  (Leuckart.) 

IV.  Die  junge  Brut  wandert  dkect  aus  dem  Darm  ihres  Wohnthieres 
in  die  Muskeln  desselben  Individuums.  (Virchow,  v.  Zenker.) 

V.  Auf  dieser  Wanderung  werden  die  Embryonen  in  Gekrösedrüsen, 
Bauchhöhle,  Herzbeutel  gefunden.  (Virchow.) 

VI.  Sie  drüigen  in  den  Muskeln  m  das  Lmere  der  Primitivbündel  ein 
(Virchow)  und  bringen  die  contraetile  Substanz  zum  Zerfall,  (v.  Zenker, 
Virchow.) 

VII.  Innerhalb  des  Muskels  wachsen  sie  zu  ausgebildeten  Muskel- 
trichinen heran,  (v.  Zenker,  Virchow,  Leuckart.) 

Vin.  Behn  Menschen  bedingen  diese  Vorgänge  eme  schwere  fieber- 
hafte Krankheit,  welche  mit  den  heftigsten  Muskelerscheinungen  ver- 
bunden ist.  (v.  Zenker.) 

IX.  Menschen  (v.  Zenker)  und  Thiere  (Virchow)  können  an  der 
„Trichinenki-ankheit"  sterben. 

X.  Fälle  von  eingekapselten  Trichinen  sind  ausgeheilte  von  Trichinosis. 
(v.  Zenker.) 
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Nur  selten  hat  eine  Entdeckung  solches  Aufsehen  erregt  und  solche 
praktisch  wichtigen  Folgen  nach  sich  gezogen,  als  die  v.  Zenker'sche. 
Die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  wurde  einer  Ki-ankheit  zugewandt,  welche 
bisher  in  ihren  klinischen  Erscheinungen  wie  in  ihrer  Aetiologie  noch  völlig 
imbekannt  war.  Noch  in  demselben  Jahre,  auf  welches  die  v.  Zenker'sche 
Entdeckung  fällt,  wurden  Erkrankuugsfälle,  welche  sich  als  Trichinosis 
erwiesen,  in  Leipzig  und  in  Corbach  beobachtet.  Bald  sollten  ausgedehntere 
Gruppenerkrankungen,  sogenamite  „Triehinenepidemien",  bekannt  werden. 
Im  Winter  1861/62  erkrankten  in  Plauen  in  Sachsen  mehr  als  30  Personen 
an  Trichinosis.  Exstirpirte  Muskelstüeke  beim  Lebenden  wie  die  Seetion 
eines  Verstorbenen  sicherten  die  Diagnose.  Es  folgten  neue  Epidemien 
zu  Calbe  1862  (38  Erki-ankungen  mit  8  Todesfällen),  auf  Eugen  1863 
(20  Fälle  mit  2  Todesfallen),  zu  Blankenburg  1863  (32  Fälle  mit  2  Todes- 
fällen), zu  Quedlinbm-g  (9  Fälle  mit  1  Todesfall).  Das  Jahr  1863  brachte 
noch  weitere  kleinere  Epidemien  in  Falkenstein,  Plauen,  Leipzig,  Posen, 
Glauchau,  Weimar.  Besonderes  Aufsehen  erregte  die  ausgedehnte  Epidemie 
zu  Hettstedt  in  demselljen  Jahi-e.  Von  159  meist  schweren  Erkrankungen 
Terliefen  28  Fälle  letal.  Im  Jahre  1865  brach  eine  verheerende  Epidemie  in 
Hedersleben  aus.  Von  337  an  Trichinosis  Erki'aukten  starben  101  Personen. 
Auch  aus  der  Schweiz,  England.  Dänemark.  Schweden,  ßussland,  Frank- 
reich, Italien,  Amerika,  Indien,  Syrien,  Australien  wurden  im  Laufe  der 
nächsten  Jahre  zahlreiche  Beoljachtungen  über  das  Auftreten  der  Triehinen- 
ki-ankheit  bekannt.  Allerorts,  wo  es  gelang,  die  Quelle  der  Infection  fest- 
zustellen, erwies  sich  der  Genuss  von  finnigem  Schweinefleisch  als  das 
lu'sächliche  Moment. 

Seit  Einführimg  der  allgemeinen  obligatorischen  Fleischschau  sind 
Jiui"  noch  selten  Epidemien  von  grösserer  Ausdehnung  beobachtet  worden. 
Dass  auch  in  früherer  Zeit  die  TrichiEosis  keine  seltene  Erki^ankimg 
gewesen  ist,  wurde  in  einer  ganzen  Eeihe  von  FäUen  nachträglieh  mehr-  oder 
minder  sicher  festgestellt  beim  Studium  genauer  Berichte  über  epidemieartig 
auftretende  Erki-ankimgen,  welche  unter  den  Symptomen  der  Trichinosis  ver- 
laufen sind.  In  einzelnen  FäUen  gelang  es  auch,  in  exstirphten  Muskelstücken 
früher  Erki-ankter  eingekapselte  Trieiünen  aufzufinden.  Bemerkenswerth  sind 
besonders:  eine  Epidemie  in  Adelfingen  im  Jahi'e  1839  beobachtet  von  Sigg, 
auf  Trichmose  bezogen  von  Liebermeister;  die  Epidemie  in  Wegeleben  im 
November  1849  beobachtet  von  Eudloff,  von  Mosler  als  Trichinosis  erwiesen; 
eine  Epidemie  in  Magdeburg  1858 — 1862  von  Sendler  beselmeben ,  in 
Blankenbm-g  in  denselben  Jahren  von  Scholz  beobachtet  und  durch  spätere 
Harpnnü'ung  als  Trichinose  nachgewiesen;  eine  Epidemie,  von  Tüngel  1851 
beobachtet  und  später  durch  die  Seetion  eines  damals  Erki-ankten  sicher  erwiesen. 

Naturgeschichte. 
Im  Körper  des  Mensehen,   des  Schwehies   und   zahlreicher  anderer 
Säugethiere  wh'd  die  Trichina  spiraUs  als  Darmtrichine   und  im  iment- 
wiekelten  Zustande  als  Muskeltrichine  angetroffen. 

Mosler  u.  Peiper,  Thicrische  Parasiten.  18 
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Die  Darmtricliine  ist  ein  äusserst  zarter,  langgestreckter,  fadenförmiger, 
niu'  ganz  leicht  gekrümmter  Wm-m.  Das  Kopfende  ist  verjüngt,  das  Sehwanz- 
ende stumpf  abgerundet.  Die  chitinöse  Cuticula  ist  leicht  geringelt.  Der 
Mund  ist  rund,  sehr-  klein.  Der  Darmcanal  besteht  aus  drei  Theilen.  Er 
beginnt  mit  einem  sehr-  engen,  dünnwandigen  Munddarm,  der,  von  vorne 
nach  hinten  weiter  werdend,  in  den  Oesophagus  übergeht.  An  denselben 
setzt  sieh  der  Ohylusmagen  an,  welcher,  mit  einer  faden- 
förmigen Erweiterung  beginnend,  sich  bald  wiederum  verengt 
und  am  Leibesende  in  den  musculösen  Enddarm  übergeht. 
Das  Mämichen  ist  gegen  1-5  mm  lang, 
0'14  mm  dick.  Bei  dem  Männchen  befindet  sieh 
im  hinteren  Leibesende  neben  dem  Enddarm  der 
schlauchförmige  Hoden-  und  Samenleiter,  welcher 
sich  mit  dem  Mastdarmende  zu  einer  am  Hinter- 
ende gelegenen  ausstülpbaren  Oloake  vereinigt. 
Dieselbe  ist  von  zwei  zapfenartigen  Hervor- 
ragimgen  umgeben,  welche  nach  dem  Bauch 
umgeschlagen  sind  imd  wähi'end  der  Begattung 
zum  Festhalten  des  Weibchens  dienen. 

Das  Weibchen  ist  2 — 4  mm  lang,  0"6  mm 
breit.  Ein  grosser  Theil  der  Leibeshöhle  wird 
von  dem  schlauchförmigen  Ovarium,  dem  Uterus 
und  der  Scheide  ausgefüllt.  Die  Geschleehts- 
öffnung  liegt  am  vorderen  Körperende  in  der 
Höhe  des  Endes  der  Speiseröhre.  Die  Eier,  welche 
den  Inuem-aum  des  Ovariums  füllen,  treten  nach 
Fig.  sc.        der  Begattung,   welche   schon  2 — 3  Tage   nach       rig.  97. 

Darmtrichine.        -,         n    n     ■  i         ^T  i^ij.  t  Darmtrichine. 

Männchen.      der  Beireiung  aus  der  Kapsel  erfolgt,   aus  dem      Weibchen, 
eigrosseit.      j]jjgj|.gj,   jj^    ^gj^   Uterus.     Gleichzeitig   mit    der       «"'e™"^"  • 

Füllung  imd  Ausdehnung  des  Fruchthalters  vollzieht  sich  eine  Vergrösserung 
des  gesammten  weiblichen  Körpers,  welcher  zuvor  dieselbe  Grösse  wie  der 
mäimliehe  besass.  Die  Eier  entwickeln  sich  innerhalb  des  mütterlichen 
Organismus.  Die  von  einer  dünnen  EihüUe  umschlossenen  Embryonen 
dm-chbrechen  dieselbe  noch  im  Uterus.  Die  jungen  Embryonen  verlassen 
frei  den  Uterus.  Der  Geburtsact  beginnt  schon  am  siebenten  Tage. 
Leuckart  sehätzt  die  Nachkommenschaft  einer  weiblichen  Darmtrichine 
auf  circa  1500,  eine  Production,  die  sich  auf  5 — 6  Wochen  erstreckt. 
Nach  dieser  Zeit  verlassen  die  Darmtriehinen  mit  den  Fäcalmassen  den 
Darm.  Leuckart  fand  acht  Wochen  nach  der  Infection  nur  noch  ver- 
einzelte Nachzügler  im  Darme. 

Meist  finden  sich  die  weiblichen  Darmtricliinen  in  der  Mehrzahl,  wenig- 
stens   in    den    Fällen,    in    denen    die  Infection    schon    einlaje   Zeit   zurückliegt. 
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Man  hat  aus  diesem  Umstände  auf  eine  kürzere  Lebensdauer  der  männlichen 
Trichinen  geschlossen. 

Die  jungen  Embryonen,  welche  in  der  BauehhöUe  gefunden  werden, 
besitzen  eine  Länge  von  O'l — O'IQ  mm,  eine  Breite  von  0'006  mm.  Das  vordere 
Körperende  ist  dicker  als  das  hintere  Leibesende.  Ein  Theil  wird  mit  den 
Fäcalmassen  nach  aussen  befördert  und  stirbt  hier  bald  ab.  Die  grössere 
Anzahl  der  Embryonen  durchbohrt  aber  die  Darmwandung 
und  gelangt  in  die  Leibeshöhle  und  von  hier  aus  ungemein 
rasch  dm-eh  die  bindegewebigen  Theile  zu  der  Musculatur, 
gelegentlieh  auch  zimächst  in  andere  seröse  Höhlen.  Ein 
Theil  der  Einwanderer  durchbohrt  anscheinend  niu-  die 
Schleim-  und  Muskelhant  des  Darmes  und  bewegt  sich 
dann  im  Bindegewebe  des  Mesenteriums  zwischen  dessen 
Blättern  nach  der  Wirbelsäule  zu,  um  von  hier  aus  die 
Wanderung  nach  der  Musculatur  anzutreten.  (Fürsten- 
berg.) Schliesslich  scheint  auch  passiv  eine  Verbreitimg 
der  Embryonen  durch  die  Blutgefässe  gelegentlich  zu  erfolgen.  Es  gelang 
wenigstens  Fiedler,  Colberg  imd  Kühn,  junge  Embryonen  vereinzelt 
in  der  Blutbahn  aufzufinden.  Virchow  ist  geneigt,  auch  den  Lymph- 
gefässen  eine  gewisse  Eolle  bei  der  Verbreitung  der  Parasiten  zuzusprechen. 
Es  gelang  ihm,  Embryonen  auf  ihrer  Wanderung  in  den  Mesenterialdrüsen 
aufzufinden. 

Eine  Veränderung  im  Aussehen  und  in  den  Grössenverhältnissen  der 
Embryonen  erfolgt  übrigens  nicht  während  der  Wanderzeit.  Die  weitere 
Entwicklimg  findet  erst  statt,  wenn  die  Em- 
bryonen an  ihrem  Bestimmimgsort,  der  quer- 
gestreiften Musculatur,  angelangt 
und  in  das  Iimere  der  Primitiv- 
fasern eingedrungen  sind.  Die  Ein- 
wanderimg bedingt  eine  Eeihe  von 
Veränderungen  in  den  Primitiv- 
fasern. Dadurch,  dass  die  Em- 
bryonen sich  eine  Strecke  vorwärts 
bewegen,  wirken  sie  zerstörend 
auf  die  feineren  Bestandtheile  der 
Fasern.  Dieselben  verlieren  ihre 
Fig.  99.  isoiirte    Querstrcifung  und  wandeln  sich  in 

Muskeltrichinen.         .  /.  .    ,  .  ^t  r\^ 

eme  femkörnige  Masse  um.  UJme 
Zweifel  nährt  sich  auch  der  Embryo  von  der  zerfallenen  Muskelsubstanz. 
Die  Embryonen  gelangen  bald  zur  Euhe  und  wandeln  sich  innerhalb 
12 — 16  Tagen  zu  den  eigentlichen  Muskeltrichinen  um.  Der  dicke  Vorder- 
körper verjüngt  sich  und  läuft  nach  vorne  spitz  zu,  während  das  hintere 
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Fig.  100.  Frische  Muskeltrichinen. 
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Leibesende  sich  verdickt.  Zugleich  wachsen  sie  allmälig  mit  Ausbildung 
ihres  Verdauuugsapparates  und  der  Anlage  des  Gesehlechtsapparates  bis  auf 
1  mm  Länge.  Zuvor  in  gestreckter  Lage,  begiimen  sie  im  Laufe  der  nächsten 
5 — 6  Tage  sich  sphalig  einzurollen.  Zugleich  buchtet  sich  das  Sarcolemma 
um  den  Embryo  aus  und  verdickt  sich.  Li  der  nächsten  ümgebimg  findet, 
und  zwar  sowohl  im  interstitiellen  Gewebe  wie  imrerhalb  der  Muskelsub- 
stanz, eine  derartige  Vermehrung  der  Muskelkerne  statt,  dass  die  Trichinen 
ganz  in  dieselben  eingebettet  erscheinen.  Nach  den  beiden  Polen  des 
Sarcolemmaschlauches  hin  wird  der  feinkörnige  Lihalt  allmälig  resorbnt. 
Der  Sarcolemmaschlauch  schi-umpft  zusammen  mid  verödet.  Unter  dem 
Sarkolemmaschlaueh  bildet  sich  von  der  3.  bis  5.  Woche  an  bis  zu  Ende 
des  dritten  Monats  eine  Membran  um  die  Trichine,  welche  von  ovaler, 
spindelförmiger  Fonn,  dieselbe  kapselartig  umschliesst.  Ungefähr  vom 
sechsten  Monat  an  beginnt  von  den  Polen  her  die  Kapsel  dm'ch  Ein- 
lagerung von  kohlensaurem  Kalk  zu  verkreiden,  ein  Process,  der  im 
Laufe  von  Monaten,  vielleicht  Jahren,  so  erheblich  stark  werden  kami, 
dass  er  bei  der  miki'oskopisehen  Untersuchung  den  Parasiten  vollständig 
verdeckt.  Um  die  Kapsel  herum  finden  sich  häufig  Pettzellen  gelagert. 
Bis  zur  Verkalkung  der  Kapsel  sind  die  Parasiten  maki-oskopisch  nicht 
erkennbar;  verkalkt  erscheinen  sie  als  kleine,  nicht  selten  1  mm  lange, 
graue  Knötchen,  welche  auch  für  das  unbewaffnete  Auge  sichtbar 
werden.  Da  die  völlige  Verkalkung  oft  Jahre  in  Anspruch  nimmt,  so 
finden  sich  beim  Schweine  wie  bei  den  Versuehsthieren  die  Kalkkapseln  nur 
ausnahmsweise,  während  sie  ))ei  früher  trichinösen  Menschen  gewöhnlich 
angetroffen  werden.  Auf  Zusatz  von  Salzsäure  lösen  sich  die  Kalksalze, 
eine  Eeaetion,  die  füi*  die  Erkeimuug  der  Trichinenkapsel  nicht  miwichtig  ist. 
Gewöhnlieh  umschliesst  die  Kapsel  nm*  eine  Trichine;  zuweilen 
finden   sich  auch   zwei   und  mehrere  Exemplare  in  einer  Kapsel.     Unter 

gewissen,  noch  nicht  näher  be- 
kannten Verhältnissen  veröden 
früher  oder  später  die  Kapseln 
wie  die  eingeschlossenen  Tri- 
chinen. Li  anderen  besonders 
veralteten  Fällen  ergreift  der 
Verkalkungsprocess  auch  den  Pa- 
lasiten  selbst.  Der  Wurm  zerfällt 
und  wird  nicht  mehr  erkeimbar. 
Zuweilen  lassen  die  zerfallenen 
Bruchstücke  durch  ihre  Lage- 
rung die  Form  des  Parasiten  noch  erkemien. 

Die    Lebensfähigkeit   der    eingekapselten   Muskeltrichinen    ist    eine 
ausserordentlich  grosse.  Bei  Operationen  und  Seetionen  von  Lidividuen,  bei 
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denen  die  Infeetion  mit  Trieliinen  13^2,  24  und  25  Jahre  mit  Bestimmt- 
heit zurück  datirte,  gelang  es  noch,  aus  den  Kapseln  lebende  Trichinen 
zu  gewinnen,  respeetive  die  Infeetion  von  Versuchsthieren 
mit  Erfolg  durchzuführen  (Tüngel,  Virchow,  Klopseh, 
V.  Linstow).  Nach  dem  Tode  ihres  Wirthes  vermögen  sie 
der  Fäulniss  oft  2 — 3  Monate  und  länger  zu  widerstehen. 
Trichhiöse  Fleischmassen,  die  Leuckart  hei  — 16"  bis 
— 20"  E.  drei  Tage  lang  im  Freien  aufbewahrte,  erwiesen 
sich  noch  infectiös.  Nach  Fiedler  sollen  die  Trichinen 
zu  Grunde  gehen,  wenn  ihre  Eigenwärme  unter  — 11"  E. 
sinkt.    Sicher   getödtet   werden    die    Parasiten   durch   eine  ^}ß-  '"r.  '^"'='''- 

~  noses  Fleisch  vom 

Steigerung  der  Temperatur  auf  50 — 55" E.  (Fiedler.)  Nach  Menschen  mit ein- 

o  o  r  \  J  gekapselten    Mus- 

Leber  t  erfolgt  das  Absterben  der  eingekapselten  Trichinen  '',«."!'!'="''^°-..  ^a- 

ö  ö         X  turhche  Grosse. 

erst  bei  70—75"  E. 

Die  Weiterentwicklung  der  lebensfähigen  Muskeltriehine  vollzieht 
sieh,  weim  dieselbe  in  den  Darmcanal  des  Menschen,  des  Schweines  oder 
eines  anderen  Hausthieres  gelangt  ist.  Durch  die  Einwirkmig  des  Magen- 
saftes aus  ihi'er  Kapsel  befreit,  entwickelt  sie  sich  innerhalb  2 — 3  Tagen 
zui'  geschlechtsreifen  Darmtrichine.  Schon  am  siebenten  Tage  nach  der 
Invasion  beginnt  der  Geburtsact  und  mit  ihm  die  Einwanderimg  der  jmigen 
Embryonen  in  die  Organe,  speciell  in  die  Musculatm-. 

Ausser  beim  Menschen  und  beim  Sehweme  finden  sieh  Trichinen 
auch  bei  der  Eatte.  Maus,  Katze,  dem  Fuchs,  Iltis,  Marder  und  Waschbär. 
Durch  Fütterung  wurde  die  Trichinose  auch  beim  Kaninchen,  Hasen, 
Hamster,  Igel,  Maulwurf,  Schaf,  Kalb,  Pferd,  Hulin,  Taube,  Ente  erzogen. 
Beim  Himd  schlägt  die  Infeetion  sehr  oft  fehl.  In  Fliegenlarven  bleiben 
die  mit  der  Nahrung  aufgenommenen  Trichinen  zuweilen  einige  Tage 
am  Leben. 

Aus  allen  Erdtheilen  sind  Beobachtungen  über  das  Yorkommen  der 
Trichinen  bekannt.  In  Em'opa  ist  es  besonders  Deutschland,  speciell 
Mittel-  imd  Norddeutschland,  welches  häufig  von  Trichinenepidemien 
heimgesucht  worden  ist.  Aber  auch  in  Süddeutschland  sind  derartige 
Epidemien  nicht  allzu  selten  gewesen.  In  den  Nachbarländern,  in  der 
Schweiz,  Italien,  Franki-eich,  Belgien,  Eussland,  Oesterreich,  wie  in  England, 
Schottland,  Dänemark,  Schweden,  sind  ebenfalls  Epidemien  beobachtet 
worden.  Ebenso  liegen  Mittheilungen  aus  Nord-  und  Südamerika,  aus  Afrika 
(Algier  und  Egypten),  Asien,  Syrien,  Indien,  China  und  Australien  vor. 

Müller  fand  in  Dresden  in  den  Jakren  1852—1862  unter  1939 
Sectionen  19  Fälle  von  Trichhiosis,  gleich  0'95"/o;  derselbe  Autor  m 
Erlangen  in  den  Jahi-en  1862 — 1873  unter  812  Sectionen  2  Fälle,  gleich 
0-ll"/o;  Gribbohm  m  Kiel  von  1872—1877  unter  972  Sectionen  1  Fall, 
gleich  0-l"/o;  Sivers  ebendaselbst  von  1877—1887  unter  2629  Sectionen 
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2  Fälle,  gleich  0-08o/o,  Eoth  in  Basel  in  den  Jahren  1872—1880  unter 
1914  Sectionen  2  Fälle,  gleich  0-l»/o. 

Aetiologie. 

Es  gebühi-t  V.  Zenker  das  grosse  Verdienst,  in  dem  von  ihm  zuerst 
1870  beobachteten  Falle  von  Trichinosis  beim  Menschen  gleichzeitig 
auch  die  Quelle  der  Infection  alsbald  nachgewiesen  zu  haben.  Li  der 
Blut-  und  Cervelatwurst  und  im  Schinken  eines  Sehweines,  von  welchem 
die  Ki-anke  mid  gleichzeitig  auch  mehi'ere  andere,  allerdings  später  nicht 
so  schwer  erkrankte  Personen  genossen  hatten,  konnte  v.  Zenker  zahl- 
reiche eingekapselte  Trichinen  nachweisen.  Seitdem  ist  fast  ausnahmslos 
in  allen  Fällen  von  Trichinosis  die  Thatsache  immer  wieder  bestätigt 
worden,  dass  der  Mensch  sich  dui'ch  den  Genuss  von  Schweinefleisch, 
welches  lebende  Muskeltrichinen  enthält,  inficirt. 

üeber  das  Auftreten  der  Trichinenkrankheit  unter  den  Schweinen 
liegt  seit  ELnfülu-ung  der  Fleischschau  eine  Eeihe  statistischer  Beob- 
achtungen vor,  von  denen  wir  nm*  die  in  Preussen  gewonnenen  mittheilen 
wollen,  da  sich  dieselben  über  eine  grössere  Eeihe  von  Jahren  erstrecken. 
In  Preussen  wurden,  soweit  die  obligatorische  Fleischschau  eingeführt 
ist,  nach  den  Zusammenstellungen  von  Eulenberg  beobachtet: 

1876         1877         1378         1879         1880 

Anzahl  der  gesohlaehteten 

Sehweine 1,728.559      2,057.272      2,524.105      3,164.656      3,342.303 

Anzahl      der      trichinösen 

Sehweine 800  701  1.222  1.938  1.460 

Verhältniss  der  trichinösen 

zu    den    nicht    trichinös 

befundenen  Sehweinen  .       1 :  2.160        1 :  2.934        1 :  2.065        1  : 1.632        1 :  2.289 

1881         1882         1883        1831         1385 

Anzalil  der  geschlachteten 

Schweine 3,118.780      3,808.142      4,248.767      4,611.689      4,421.208 

Anzahl      der      trichinösen 

Schweine 1.695  1.852  2.199  2.624  2.387 

Verhältniss  der  trichinösen 

zu   den    nicht    trichinös 

befundenen  Sehweinen  .       1 : 1.839        1 ;  2.056        1 : 1.932        1 : 1.741         1 : 1.852 

1886  1887  1388  1889 

Anzahl  der  geschlachteten 

Schweine 4,834.898  5,486.416  6,051.249  5,500.678 

Anzahl      der     trichinösen 

Sehweine 2.114  2.776  3.111  3.026 

Verhältniss  der  trichinösen 

zu    den    nicht  trichinös 

befundenen  Schweinen  .  1:2.287  1:1.976  1:1.944  1:1.751 

Absolut  wie  relativ  hat  die  Trichinose  unter  den  Schweinen  in 
Preussen  abgenommen.    Der  Grund  dürfte  in  der  strengeren  Handhabung 
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und  grösseren  Ausdelmung  der  obligatorischen  Fleischschau  durch  die 
an  Zahl  und  Qualität  veränderten  Trichinenschauer  zu  suchen  sein. 
Während  in  den  östlichen  Provinzen  die  Trichinose  sehr  häufig  auftritt, 
wird  dieselbe  in  den  westlichen,  besonders  in  Hannover,  Westphalen,  der 
Eheinprovinz,  auffallend  seltener  beobachtet. 

In  Amerika  ist  die  Verbreitung  der  Trichinenkrankheit  unter  den 
Schweinen  eine  erheblich  grosse,  und  zwar  eine  weit  grössere  als  in 
Europa.  Nach  einer  Zusammenstellung  ergaben  sich  bei  der  in  Hambm'g 
in  den  Jahren  1878 — 1883  vorgenommenen  Untersuchung  folgende  Ee- 
sultate.  Es  wurden  als  trichinös  befunden : 

1878     1879      1880     1881      1882     1883 

von    den    amerikanischen    Fleiseii- 

waaren 0-79°/„    1-16  "/„     l-05°,o    0-95  "j^    0-957,,    0-69»/„ 

von  den  deutselien  Fleiseliwaaren .    0-01<'/o    l-006''/o    0-00°/o    0-004°/„    0-00°/o    O-OO"/» 

Billings  untersuchte  im  Jahre  1879  in  Boston  2701  Schweine, 
von  denen  154  trichinös  waren,  gleich  1 :  17 'öS.  Im  Jahre  1881  fand 
Billings  bei  2000  Thieren  73mal  Trichinen,  gleich  1:27-40.  Von 
2068  in  demselben  Jahre  untersuchten  Schweinen  wm-den  75  trichinöse 
Schweme  gefunden,  gleich  1  :  27-46.  Bei  der  letzten  Gruppe  von  2004 
Schweinen  wurden  45mal  Trichinen,  also  im  Verhältnisse  von  1 :  44-53 
gefimden.  Von  8773  Schweinen  wurden  mithin  347,  also  circa  47o, 
trichinös  gefunden.  (Schmidt-Mülheim.) 

Die  Häufigkeit  der  Trichinosis  unter  den  amerikanischen  Schweinen 
hat  nach  Eöper  darin  seinen  Grund,  dass  in  den  Schwemeschlächtereien 
die  lebenden  Schweine  mit  den  Abfällen  der  geschlachteten,  zum  Theile 
trichinösen  Schweine  gefüttert  werden.  Durch  die  Zubereitung,  welche 
das  amerikanische  Schweinefleisch  erfährt,  d.  h.  durch  die  mehrmonatliche 
Einsalzung,  Pökelung  und  Eäucherung,  scheint  allerdings  die  Lebens- 
fähigkeit der  Trichinen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vernichtet  zu  werden. 
Eöper,  V.  Eecklinghausen,  Engel-Eeimers,  Kühne,  Erman  und 
Delle  berichten,  dass  sie  bei  Fütterung  trichinösen  amerikanischen  FleiscTi- 
materials  nm-  negative  Eesultate  erzielt  haben.  Auch  die  in  der  holländischen 
Eeichs-Thierarzneischule  seit  dem'  Jahre  1882  angestellten  Pütterungs- 
versuche  fielen  negativ  aus.  Hingegen  erzielte  Brakebusch  bei  geeigneten 
Versuchsthieren  ein  positives  Eesultat.  Hertwig  berichtet,  dass  er  in 
amerikanischem  Fleisch  eine  erhebliche  Anzahl  von  Trichinen  angetrofi"en 
habe;  auch  Beumer  (mündliche  Mittheilung)  fand  in  amerikanischen 
Fleischwaaren  noch  lebende  Trichinen. 

Die  Möglichkeit,  dass  durch  den  Genuss  amerikanischen  Schweine- 
fleisches Trichinosis  hervorgerufen  werden  kann,  ist  deumach  nicht  aus- 
zuschliessen.  Thatsäehlich  werden  allerdings  Erkrankungen  an  Trichinosis, 
welche  auf  Genuss  von  amerikanischem  Schinken  oder  Speck  zurückgefühi't 
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sind,  nur  ganz  sporadisch  vorgekommen  sein.  Focke  bericlitet,  dass  in 
Bremen  dm-ch  den  Gemiss  eines  amerikanisclien  Schinkens  12  Personen, 
später  noch  weitere  8  erkrankt  seien.  Im  Jahre  1881  erkrankten  nach  dem 
Genüsse  von  rohem  Schinken  in  Düsseldorf  16  Personen  an  Triehinosis, 
:-5  starben.  Der  fragHche  Seilinken  war  aus  Hamburg  bezogen,  seine  Her- 
kunft Hess  sich  nicht  ermitteln.  Nach  Virchow  sind  die  angeführten 
Fälle  nicht  in  so  ausführlicher  wissenschaftlicher  Form  veröffentlicht,  dass 
sie  Gegenstand  ernster  Kritik  sein  kömien. 

Die  Besorgniss,  dass  durch  den  Import  amerikanischer  Fleisehwaaren 
die  Triehinosis  an  Ausbreitung  gewinnen  könnte,  hat  in  Deutschland  und 
Frankreich  zu  Einfuhrverboten  gefühi-t.  In  Deutschland  ist  die  Aufhebimg 
des  Einfuhrverbotes  amerikanischer  Fleisehwaaren  im  Jahi-e  1891  erfolgt. 

Die  Tricliinosis  bei  den  Schweinen  führt  nur  dann  zu  objectiven  SymiJtomen, 
wenn  eine  massenhafte  Infection  erfolgt  ist.  Nach  den  Beobachtungen  von 
Gerlach  bestehen  in  solchen  Fällen  Symptome  der  Darmreizung  und  der 
Myositis.  In  der  Eegel  tritt  erstere  vom  5.  bis  10.  Tage  nach  der  Infection  auf 
und  äussert  sich  in  Veränderungen  des  Appetits,  Spannung  des  Bauches, 
Unruhe  und  Durchfall.  Gegen  Ende  der  zweiten  Woche  beginnen  die  Er- 
scheinungen der  Myositis,  welche  in  der  vierten  Woche  ihren  Höhepunkt 
erreicht.  Der  Gang  der  Thiere  wird  steif  und  schmerzhaft.  Die  Thiere  liegen 
fast  beständig  und  fiebern.  Kauen  und  Schlucken  sind  gestört,  es  besteht 
Maulklemme.  Die  Conjunctiven  sind  geröthet.  Leichte  Oedeme  an  den  Lippen, 
an  dem  Hals  und  vor  der  Brust.  Augenlidödeme  fehlen.  Die  Krankheit  ver- 
läuft unter  Abmagerung  und  führt  bei  jungen  Schweinen  oft  zum  Tode. 
Aeltere  Thiere  erholen  sich  nach  einiger  Zeit. 

Gehen  die  Schweine  an  den  Folgen  der  Darmreizung  zu  Grunde,  so 
findet  sich  eine  starke  Entzündung  der  Darmschleimhaut,  in  deren  Schleim 
sich  Muskelü-ichinen  finden.  Die  peritoneale  Flüssigkeit  enthält  junge  Embryonen. 
In  späteren  Stadien  zeigen  die  stark  hyperämischen  Muskeltrichinen  in  ver- 
schiedenen Stadien  der  Entwicklung  starke  seröse  Durchtränkung  des  Binde- 
gewebes. Bei  den  später  geschlachteten  Schweinen  werden  die  Trichinen 
eingekapselt  angetroffen,  und  zwar  am  zahheichsten  in  der  Nähe  der  Sehnen- 
ursprünge der  Lenden-,  Kau-,  Zwerchfells-,  Augenmuskeln,  den  Muskeln  des 
Halses,  Kehlkopfes,  der  Schulter-,  Bauch-  und  Intereostalmuskeln. 

Die  früher  vielfach  verbreitete  Annahme,  dass  die  Infection  der 
Schweine  durch  Aufnahme  von  trichinigen  Eegenwürmern ,  Fröschen, 
Maulwürfen  erfolge,  hat  sich  als  eine  irrthümliche  erwiesen.  Weder  die 
bei  jenen  Thiergattimgen,  noch  die  in  den  Eunkelrüben  vorkommenden 
Eundwürmer  sind  mit  der  Trichina  spiralis  identisch. 

Bei  der  Gewohnheit  der  Schweine,  in  Schmutz  und  Koth  herum- 
zuwühlen, lag  der  Gedanke  nahe,  die  Infectionsquelle  in  den  Darmabgängen 
trichinöser  Menschen  zu  suchen.  (Virchow.)  Thatsächlich  steht  fest,  dass 
in  den  Excrementen  sowohl  von  trichinösen  Menschen  wie  Schweinen 
geschlechtsreife  Darmtrichinen  wie  Embryonen  zuweilen  gefunden  werden. 
Die  Lebensdauer   derselben   ausserhalb   des  Darmes  ist  jedoch   nur  eine 
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kurze.  Nur  ausnahmsweise  ist  es  gelungen,  durch  Verfütterung  des  Darm- 
inhaltes  trichinöser  Schweine  mit  soeben  gesehlechtsreif  gewordenen  Darm- 
trichinen Versuchsthiere  trichinös  zu  machen.  Selbst  die  widerstandsfähigeren 
Embryonen  unterliegen  dem  Einfluss  des  Magensaftes.  Immerhin  wird  aber, 
wenn  auch  wohl  nur  selten,  eine  Infection  dm-eh  die  Exeremente,  welche 
von  trichinösen  Menschen  oder  Schweinen  herrühren,  möglieh  sein;  be- 
sonders dami,  wenn  der  Koth  frisch  inficirter  Thiere  noch  mit  Muskel- 
trichinen durchsetzte  Pleischtheile  enthält,  welche  der  vei'dauenden  Thätig- 
keit  des  Darmtractus  entgangen  sind.  Im  Ganzen  dürfte  dieser  Weg  der 
Verbreitung  der  Trichinosis  bei  den  Sehweinen  nur  eine  untergeorchiete 
EoUe  spielen. 

Von  viel  weitgehenderer  Bedeutung  erschien  die  schon  von  Leuckart 
im  Jahre  1862  vertretene  Ansicht,  dass  die  Ratten  die  eigentliche  Infections- 
quelle  füi-  die  Schweine  sind.  Dass  Ratten  leicht  durch  Fütterung  trichinig 
werden,  wurde  bald  experimentell  bewiesen.  Von  Fiedler,  Friedreich, 
Gerlach,  Leuckart,  Rupprecht,  Leisering  u.  A.  wurde  ferner  das 
häufige  Vorkommen  trichiniger  Ratten  constatirt,  und  zwar  auffallend  häufig 
auch  in  Gegenden,  in  welchen  die  Trichinenkrankheit  des  Menschen  ent- 
weder bis  dahin  noch  gar  nicht  oder  doch  nm*  äusserst  selten  beobachtet 
wurde.  Schweine  sind  bekanntlich  gute  Rattenjäger.  Sie  verschmähen  es 
auch  nicht,  ihre  getödteten  Feinde  aufzufressen;  sind  letztere  trichinös, 
so  übertragen  sie  die  Trichinen  auf  das  Schwein.  Kühn  überzeugte  sich, 
dass  ein  Schwein  eine  ihm  vorgelegte  trichinöse  Ratte  ganz  und  gar 
auffrass.  Später  wm'de  das  Schwein  trichinenhaltig  befmiden.  Gerlach 
imtersuchte  trichinöse  Ratten,  welche  in  einem  Stall  gefangen  waren,  in 
welchem  sich  ein  trichinöses  Schwein  befimden.  Dem  Alter  der  Trichinen 
nach  musste  das  Schwein  dieselben  von  den  Ratten  bezogen  haben.  Diese 
wie  ähnliche  Beobachtungen  schienen  es  absolut  sicher  zu  beweisen,  dass 
nicht  das  Schwein,  sondern  die  Ratte  der  eigentliche  Trichinenträger  sei, 
dass  die  Schweine  nur  durch  das  Verzehren  trichinöser  Ratten  sich  inficiren. 
Zur  Unterhaltung  der  Infectionsquelle  unter  den  Ratten  bedarf  es  nach 
Leuckart 's  Ansicht  nicht  einmal  des  fremden  Importes,  da  die  der 
Trichinosis  erlegenen  Thiere  alsbald  von  ihren  Genossen  verzehi't  würden. 
Nach  Leuckart  ist  die  Infection  der  Schweine  „gewissermassen  nur  ein 
Seitenweg,  den  die  Trichinen  einschlagen,  wemi  sie  in  die  Schweine  über- 
treten". Leisering,  welcher  sieh  wenigstens  theilweise  für  die  „Ratten- 
theoi-ie"  ausspricht,  ist  geneigt  zu  der  Amiahme:  „Vertilgen  wir  die  Ratten, 
dann  vertilgen  wk  auch  die  Trichinen."  Auch  Virchow  hält  es  füi-  sehr 
naheliegend,  „die  permanente  Quelle  der  Trichineninfection  in  den  Ratten 
zu  suchen". 

Es  ist  ein  weiteres  Verdienst  von  v.  Zenker,  dargethan  zu  haben, 
dass  die  Trichinosis  der  Ratten  nicht  als  eine  dieser  Thierspeeies  eigen- 
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artige  Erki-ankung,  welelie  nm-  zufällig  auf  das  Schwein  übertragen  werden 
kann,  aufzufassen  ist,  sondern  dass  die  Eatten  ihre  Trichinen  durch  den 
Genuss  anderer  trichiniger  Thiere  erwerben.  Die  Häufigkeit  der  Trichinosis 
unter  den  Eatten  war  allerdings  durch  die  auf  Anregung  von  Leisering  aus 
den  verschiedensten  Gegenden  Deutschlands  und  Oesterreichs  stammenden 
Berichte  dargethan.  Von  704  auf  Trichinen  untersuchten  Eatten  erwiesen 
sich  59  =  8-3%  trichinenhaltig.  v.  Zenker  stellte  jedoch  fest,  dass 
mit  Ausnahme  einer  trichinösen  Eatte,  welche  auf  einer  Strasse  in  Wien 
todt  gefunden  wui'de,  alle  übrigen  trichinösen  aus  Fallmeistereien  und 
Schlächtereien  stammten,  und  zwar  erwiesen  sich 

von  208  Eatten  der  Fallmeistereien  als  trichinös        46  =  22-l°/o 
„    224      „       aus  Schlächtereien     „         „  12  =    5-3°/„ 

„     272       ,,        aus  anderen  Localitäten  als  trichinös     1  =    O^S^/j 

In  Fallmeistereien  imd  Schlächtereien  findet  sich  stets  Fleisch  von 
gefallenen  oder  getödteten  Thieren;  dass  unter  diesen  hin  und  wieder 
auch  üeberreste  von  trichinösen  Säugethieren,  speciell  von  Schweinen 
vorhanden  sind,  ist  sehr  naheliegend.  In  anderen  Eattenwolinstätten  finden 
sich  nur  ausnahmsweise  Pleischtheile.  Hier  kommen  aber  auch  trichinige 
Eatten  so  gut  wie  gar  nicht  vor.  Eatten  pflegen  zudem  „nur  bei  Mangel 
an  Nahrimg,  namentlich  an  Fleischkost,  die  Leichen  ihresgleichen  auf- 
zufressen". (Gerlach.)  Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  sie  gerade  an  Orten, 
wo  sie  Ueberfluss  an  Fleischkost  haben,  sich  gegenseitig  verzehren  werden, 
vielmehr  ist  wohl  die  Ansicht  Gerlach's  die  richtige:  „Wo  Trichinen 
unter  den  Eatten  gefunden  werden,  da  müssen  trichinöse  Schweine  oder 
andere  Fleischfresser  gewesen  sein."  Da  andere  Fleischfresser  ihrer  Zahl 
nach  kaum  ins  Gewicht  fallen,  so  ist  aus  dem  Vorhandensein  trichinöser 
Eatten  auf  das  Vorhandensein  trichinöser  Schweine  an  den  betreffenden 
Localitäten  zu  schliessen.  (v.  Zenker.)  Hiemit  ist  natürlich  nicht  aus- 
geschlossen, dass  Schweine  sich  gelegentlich  durch  das  Verzehi-en  trichiniger 
Eatten  infichen  können. 

Da  die  Eatten  nicht  die  ursprünglielien  Träger  der  Trichinen  sind,  so 
ist  die  Annahme,  dass  die  Einseh leppnng  der  Trichinen  durch  die  Wander- 
ratte erfolgt,  welche  um  das  Jahr  1770  aus  dem  Osten  nach  Deutschland  ein- 
wanderte, keineswegs  sehr  wahrscheinHch.  Ebensowenig  erwiesen  ist,  dass  der 
Import  der  Trichinen  mit  den  Schweinen  aus  China,  dem  Lande  der  Eatten, 
erfolgt  ist. 

Derjenige  Infectionsweg,  auf  welchem  nach  v.  Zenker  die  An- 
steckung der  Schweine  zumeist  zu  geschehen  pflegt,  ist  „das  Fressen 
triehinigen  Fleisches  anderer  Schweine",  v.  Zenker  erklärt  „die  Fall- 
meistereien, in  welchen  Schweine  gezüchtet  werden,  als  die  allerraffinirtesten 
Trichinenschweine- Züchtungsanstalten,  die  sich  nur  ausdenken  lassen." 
Sobald  in  derartigen  Anstalten  die  Zucht  von  Schweinen  erlauljt  ist,  liegt 
die  Gefahr  der  Ansteckung  durch  abgelieferte  trichinöse  Schweinecadaver 
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in  der  That  sehr  nahe.  Es  ist  bekannt,  dass  Fleischtheile  besonders  gern 
zum  Verfüttern  an  Sehweine  Ijenutzt  werden.  Gerade  in  derartigen  Localitäten 
liegt  die  Verfütterimg  trichinöser  Fleischtheile  sehr*  nahe.  Dass  dieselbe 
auch  thatsächlich  erfolgt,  wird  durch  mehrere  von  t.  Zenker  mitgetheilte 
Beobachtungen  hinlänglich  illustrh't.  Stirbt  aber  ein  infichies  Sehwein  an 
der  Erla-ankung,  „was  wird  der  Abdecker  dann  anders  damit  machen. 
als  den  übrig  gebliebenen  damit  ein  neues  leckeres  Mahl  bereiten?  Dass 
bei  alledem  genug  übrig  bleibt,  um  gleichzeitig  die  ganze  Eatteneolonie 
zu  inficiren,  die  dann  ihi-erseits  ein  neues  Infectionsmaterial  für  die  Schweine 
zu  gelegentlicher  Benützung  auf  Jahi-e  hinaus  bereit  hält,  ist  klar." 

Die  erste  Trichinenepidemie  in  Corfcach  (1860)  war,  wie  die  Nach- 
forschungen von  Waldeck  ergaben,  auf  ein  vom-  Abdecker  gekauftes  Schwein 
zurückzufüliren.  Uhde  berichtet  aus  Braunschweig,  dass  zwei  gleichzeitig  ge- 
schlachtete und  trichinös  befundene  Schweine  vom  Abdecker  gekauft  worden 
waren.  Pfeiffer  aus  "Weimar  theilt  mit,  dass  daselbst  ein  trichinöses  Schwein 
aufgefunden  wiu-de,  welches  von  demselben  CaviUer  stammte,  dem  etwa  drei 
Vierteljahre  vorher  zwei  tricbinenhaltige  Schweine  zum  Aussieden  verkauft 
worden  waren. 

Die  Gefahr  der  Verfütterung  trichinösen  Schweinefleisches  von  ge- 
fallenen oder  getödteten  Thieren  besteht  jedoch  nicht  nur  auf  den  Ab- 
deckereien. In  Schweineschlächtereien,  in  Landwirthschaften,  wo  Schweine- 
zucht getrieben  whd,  besteht  natüi-lich  dieselbe  Möglichkeit  der  Infeetion. 
Wir  müssen  hierbei  auch  des  von  v.  Zenker  schon  angeführten  Gebrauches 
Erwähmmg  thun,  die  Pleischabfälle  beim  Schweineschlachten  an  die 
Schweine  des  Gehöftes  zu  verfüttern.  Vielfach  besteht  die  Sitte,  das  Wasser, 
mit  welchem  die  beim  Wurstmachen  Ijenutzten  Tische,  Bretter  imd  In- 
strumente abgewaschen  wurden,  in  den  Futtertrog  der  Schweine  zu 
giessen.  Auch  die  verschiedenartigsten  Fleischabfälle  aus  der  Küche 
werden  häufig  an  Schweine  verfüttert.  So  erwähnt  v.  Zenker  einen  Fall 
aus  Basedow,  in  welchem  auf  einem  Gehöft  nach  und  nach  23  trichinöse 
Schweine  vorgefunden  wurden.  Die  Schweine  waren  mit  den  Abfällen 
aus  der  Schlossküche  gefüttert  worden. 

Auch  unter  den  Wildschweinen  ist  die  Trichinosis  constatirt  worden. 
Bekannt  ist  besonders  die  Epidemie  in  einem  Dorfe  des  syrischen  Hoch- 
landes, welche  von  Wortabet  mitgetheilt  worden  ist.  Von  257  Personen, 
welche  das  Fleisch  eines  wilden  Ebers  roh  oder  nicht  gar  genossen  hatten, 
starben  di'ei  Männer  und  zwei  Frauen.  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Wild- 
schweine in  derselben  Weise  sich  die  Trichinen  erwerben,  wie  die  Haus- 
schweine.  Cadaver  verendeter  Schweine,  Fleischabfälle  jeglicher  Ai-t  fallen 
ihnen  bei  ihi'en  nächtlichen  Streifzügen,  die  sie  oft  genug  bis  in  die  Nähe 
menschlicher  Wohnstätten  ausdehnen,  zum  Eau))e.  Gelegentlich  werden 
trichinöse  Hatten  oder  andere  inficirte  omnivore  Säugethiere  die  Infeetion 
vermitteln. 
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Wortabet's  Erkuncligimgen  ergaben,  dass  einige  Jahre  zuvor  schon 
eine  ähnliche  Epidemie  nach  der  nämlichen  Ursache  daselbst  ausgebrochen 
war.  Die  in  jener  Gegend  häufigen  Eber,  welche  in  Morästen  des  Jordans 
hausen,  sollen  sich  vornehmlich  von  Meinen  Säugethieren,  besonders  Eatten, 
nähren. 

Dass  auch  die  Füchse  zuweilen  trichinenhaltig  sind,  wurde  jüngst  er- 
wiesen. Ein  Königsberger  Apotheker,  welcher  30  Fuchscadaver  miljroskopisch 
untersuchte,  fand  bei  8  Füchsen  Trichinen.  Hieraus  erklärt  sich  auch  der 
Umstand,  dass  öfters  gerade  in  solclien  Schweinen  Trichinen  gefunden  werden, 
welche  auf  Förstereien  mit  dem  Fleisch  erlegter  Füchse  gefüttert  worden  sind. 

Ueberall  da,  wo  trichinöse  Schweine  geschlachtet,  ihre  Cadaver  aber 
nicht  völlig  unschädlich  gemacht  werden,  besteht  die  Gefahr  der  Aus- 
bildung von  Trichinenherden.  Eine  Schweiaegeneration  inficirt  durch 
mangehide  Sorgfalt  imd  Umsicht  die  nächste  Generation;  diese  gibt  wieder 
genügend  Infeetionsmaterial  für  die  nächste  u.  s.  f.  Hinzu  kommt  die 
Gefahr,  dass  Eatten  oder  andere  JFleischfresser  sich  inficiren,  somit  eiae 
weitere  gelegentliche  Infectionsquelle  für  die  Schweine  ausgebildet  wird. 
Die  Stuhlentleerungen  inficirter  Menschen  oder  Schweine  bieten  schliesslich 
eine  fernere  Möglichkeit  der  Parasiteuübertragung. 

Der  Mensch  inficirt  sich,  wie  wir  oben  schon  auseinandergesetzt 
haben,  durch  den  Genuss  trichinösen  Schweinefleisches.  Die  Gefahr  der 
üebertragung  entwicklmigsfähiger  Trichinen  beim  Genüsse  von  inficirtem 
Schweinefleisch  ist  abhängig  von  der  Zubereitung  des  Fleisches.  Am 
gefähi-lichsten  ist  der  Genuss  von  rohem  Fleisch.  Individuen,  welche 
trichmöses  Schweinefleisch  roh  oder  halb  gar  geniessen,  pflegen  am 
schwersten  zu  erki-anken.  Deswegen  sehen  wir  auch,  dass  bei  Schlächtern, 
Köehümen  oder  Personen,  die  beim  Schwetneschlachten  beschäftigt  gewesen 
sind,  die  Krankheit  am  häufigsten  und  intensivsten  zum  Ausbruch  kommt. 
Eohes  Fleisch  in  Form  des  sogenannten  Hackfleisches,  Wellfleisch,  Eöst- 
und  Knackwurst,  durch  deren  Zubereitimg  eine  Vernichtung  der  Trichüien 
nicht  zu  erwarten  ist,  erscheinen  besonders  gefährlich.  Der  Genuss  der- 
artiger Fleischspeisen,  welche  besonders  in  Mittel-  und  Norddeutschland 
beliebt  sind,  bedingt  die  Häufigkeit  der  schweren  Epidemien,  die  zuvor 
in  diesen  Gegenden  geherrscht  haben.  Nach  Meissner  kommen  bis  zum 
Jahre  1866  auf  die  Provinz  Sachsen,  wo  die  angeführte  Sitte  besonders 
besteht,  fünf  Sechstel  aller  tödtlich  verlaufenen  Fälle  von  Triehtnosis.  In 
Ländern  hingegen,  wo,  wie  in  Süddeutschland,  Frankreich,  England,  Belgien 
imd  im  Elsass,  das  Schwemefleisch  nur  gar  gekocht,  gebraten  oder  gut 
geräuchert  genossen  wird,  kommt,  wie  Wass erfuhr  berichtet,  die  Tri- 
ehinosis  fast  ebenso  selten  vor  wie  im  Orient.  Hier  wird  überhaupt 
Schweinefleisch  mn  selten  genossen. 

Weniger  gefährlich  erweist  sich  gut  dm'chgekochtes  oder  gebratenes 
Fleisch.  Intensives  Kochen  und  Braten  tödtet  die  Trichinen,  vorausgesetzt, 
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dass  die  Temperatur  im  Imieru  der  Fleischstücke  50 — 55"  E.  erreicht.  Bei 
grösseren  Pleisclistückeii  dauert  es  oft  Stunden,  bis  diese  Temperatui- 
erreiclit  ist,  aber  auch  selbst  dann  ist  nicht  immer  das  ganze  Fleischstück 
gleichmässig  hoch  temperirt.  Beim  Durchschneiden  erscheinen  die  tief- 
liegenden Fleischtheile  noch  blutig  und  roh. 

Ebenso  erweist  sieh  stark  eingesalzenes  Fleisch  als  weniger  infeetiös. 
Durch  die  Wasserentziehung  werden  die  Trichmen  bald  getödtet.  Fürsten- 
berg fand,  dass  eine  zehntägige  Einpökelung  des  Fleisches  ohne  Hinzu- 
fügung von  Wasser  und  bei  hinreichender  Anwendung  von  Salz  die 
Trichinen  tödtet.  In  grossen  Fleischstücken  bedarf  es  allerdings  wochen- 
langer Pökehmg,  ehe  die  tiefer  sitzenden  Trichinen  getödtet  werden. 
Ebenso  wird  auch  die  Eäuchermig  der  Fleischwaaren  nur  dann  Schutz 
gewähren,  wenn  dieselbe  lange  und  gründlich  durehgefühi-t  ist.  So  konnte 
Kühn  dm-ch  trichinösen  Schinken,  welcher  31  Tage  im  Pökel  gewesen 
und  sodami  zehn  Tage  lang  geräuchert  war,  keine  Ansteckung  mehi- 
erzielen. 

Küchenmeister  lierichtet ,  dass  grosse  ungeselmittene  Stücke  Well- 
fleisch nach  halbstündigem  Kochen  aussen  eine  Temperatur  von  48"  E.,  innen 
von  44"  E.  hatten.  Nach  mehr  als  halbstündigem  Kochen  betrug  die  Temperatur' 
aussen  62 — 64"  E.  Nach  einsttindigem  Kochen  mehrfach  dmxhsehnittener 
Fleichstüeke  betrug  die  Temperatur  innen  59 — 60"  E. ;  Bratwm-st  und  Cote- 
lettes  erreichten  50"  E.,  Selnveinsbraten  52"  E.  Eupprecht  giht  in  seiner 
Besehreibung  der  Hettstädter  Epidemie  an,  dass  nach  dreiviertelstündigem 
Sieden  in  der  heissen  (76"  E.)  Brühe  die  Temperatur  der  vier  Zoh  im  Durch- 
messer beti-agenden  Blutwurst  im  Innern  53",  in  der  Zungenwm-st  51",  im 
Schwartenmagen  47",  in  der  Presssulze  50",  in  der  zweizöhigen  Blut-  rmd 
LeberivTirst  60°  E.  betrug.  Schnell  geröstete  Wurst,  wie  sie  an  öffentlichen 
Orten  bei  grosser  Besuehsh-equenz  häufig  genossen  whd,  erreicht  im  Innern 
nur  23" E. 

Uns  selbst  gelang  es,  mit  trichinösen  Fleischtheilen,  welche  aus  den 
tieferen  Theilen  einer  grossen  Schweinskeule  nach  2^/,  stündigem  Kochen  heraus- 
geschnitten waren,  noch  Kaninchen  zu  infiehen. 

Die  kahe  Eäucherung,  bei  welcher  die  Temperatm-  meist  unter  30"  E. 
bleibt,  ebenso  die  sogenannte  Schnelhäncherung,  bei  welcher  die  Fleisch- 
waaren nur  wenige  Tage  schwach  gepökelt,  sodann  mit  Holzessig  oder  Kreosot 
bestrichen  und  km'ze  Zeit  der  Eäucherung  unterworfen  werden,  vernichtet  die 
Lebensfähigkeit  der  Trichinen  nicht. 

Die  Empfänglichkeit  für  die  Trichinosis  besteht  bei  jedem  Geschlecht, 
bei  jeglicher  Altersstufe,  vom  zarten  Kindesalter  an  bis  hinauf  zum  Clreisen- 
alter.  Allerdings  verläuft  die  Trichinosis  der  Kinder  selbst  bei  schweren 
Infectiouen  seltener  tödtlich.  Gewöhnlich  participiren  alle  Gesellschafts- 
classen  an  der  Erkrankung.  Eine  Innnmiität  besteht  nicht.  Alle  diejenigen, 
welche  infectiöse  Fleischspeisen  genossen  haben,  erki-anken  ausnahmslos. 
Die  Schwere  der  Erkrankung  richtet  sich  nach  der  ]\Ienge  des  verzehrten 
Fleisches  wie  nach  dem  Gehalt  desselben  an  Trichinen. 
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Pathologische  Anatomie. 

Aus  den  ersten  drei  Wuchen  der  Erki-ankung  liegen  nur  spärliche 
Mittheilungen  über  Sectionsbefiuide  vor.  Nach  den  aus  dem  Thierexperiment 
gewonnenen  Erfahrungen  seheint  in  dieser  Zeit  je  nach  der  Schwere  der 
Infection  eine  mehr  oder  minder  starke  Hyperämie  der  Magen-  und  Darm- 
sehleimhaut zu  bestehen. 

Die  Mehrzahl  der  Sectionsbefimde  stammt  aus  der  4.  bis  7.  Woche. 
Von  den  Verändermigen,  welche  die  Trichinosis  auf  der  Höhe  der  Er- 
scheinungen um  diese  Zeit  im  menschlichen  Körper  hervorruft,  heben  wir, 
indem  wir  besonders  Oohnheim's  Bericht  über  17  während  der  Herders- 
lebener  Epidemie  ausgeführte  Sectionen  zu  Grimde  legen,  folgende  hervor : 
allgemeine  Abmagerung,  Oedeme  an  den  unteren  Extremitäten,  starke 
Plexionsstellimg  der  Arme,  umfangreicher  Decubitus  m  der  Gegend  des 
Steissbeines,  seröse  Ergüsse  im  Herzbeutel,  in  der  Bauch-  imd  Brusthöhle. 
Schon  frühzeitig  treten  Päulnisserscheüiungen  auf. 

Die  Schleimhaut  des  Dünndarmes  ist  in  frischeren  Fällen  injieirt, 
in  älteren  vielfach  durchgehends  blass,  etwas  geschwollen  und  aufgelockert. 
In  einzelnen  Fällen  besteht  capilläre  Hyperämie,  zuweilen  steigern  sich 
die  fleckigen  Hyperämien  zu  kleinen  Ecchymosirungen.  Schwelhmg  der 
solitären  Drüsen  und  Peyer'schen  Plaques.  Die  Mesenterialdi'üsen  er- 
scheinen vergrössert,  aber  platt,  auf  der  Schnittfläche  grauweiss  oder 
graugelblich.  Bei  keiner  Obduction  wm-den  Anzeichen  einer  frischen  oder 
abgelaufenen  Peritonitis  gefunden.  Bis  zur  siebenten  und  achten  Woche 
hm.  finden  sich  im  Darmschleim  mehr  oder  minder  zahlreiche  Darm- 
trichinen. 

Die  Milz  erweist  sich  entweder  gar  nicht  oder  nur  unbedeutend 
vergrössert. 

Die  Leber  zeigt  von  der  fünften  Woche  an  eine  blassgelbe,  voll- 
kommen glatte  Oberfläche;  das  Parenchym  ist  blutarm  und  von  teigiger 
Oonsistenz.  Die  Schnittfläche  gleichmässig  hellgelb.  Alle  Leberzellen  sind 
von  kleineren  und  grösseren  Fetttropfen  erfüllt. 

In  den  Nieren  ist  fast  stets  eine  ausgesprochene  Trübung  der  Rinde 
vorhanden.  Die  Nierenepithelien  zeigen  oft  nur  em.e  körnige  Trübung; 
vereüizelt  sind  sie  auch  stark  verfettet. 

Die  Herzmusculatur  ist  meist  ziemlich  derb,  nur  zuweilen  etwas 
schlaff  und  weich,  die  Farbe  braun-  oder  grauviolett,  seltener  leicht  gelblich. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  sich  oft  ehie  ausgesprochene 
körnige  Trübung. 

Die  Lungen  zeigen  gewöhnlich  die  Symptome  einer  starken  Bronchitis. 
Die  Schleimhaut  der  Bronchien  ist  bis  m  die  feinen  und  feinsten  Ver- 
zweigungen  hin    stark    sreröthet    imd   mit   einem    zähen    und    klebrigen 
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Sehleimbelag  überzogen.  In  den  hinteren  und  unteren  Theilen  bestehen 
sehr  häufig  hyi^ostatische  Zustände,  die  in  einzelnen  Fällen  mit  voll- 
ständiger Splenisation  vei'bunden  sind.  Zuweilen  finden  sich  zerstreute 
lobuläre  Hepatisationsherde.  Nur  selten  sind  metastatische  Abseesse  oder 
hämorrhagische  Infarcte  gefunden  worden. 

Besondei'es  Interesse  beansprucht  das  Verhalten  der  Musculatur.  In 
den  ersten  Wochen  der  Erkrankung  ist  die  Farbe  derselben  eine  sehr 
wechselnde  nicht  nur  bei  verschiedenen  Leichen,  sondern  oft  auch  bei 
ein  und  derselben  in  den  verschiedenen  Muskelgruppen.  Die  Farbe  ist 
bald  hellgrauroth,  bald  frisch  roth,  bald  meha-  bläulichviolett  oder  auch 
dunkelroth  „spickgansfarben",  während  in  einzelnen  Fällen,  am  häufigsten 
in  der  Kehlkopfmusculatur,  das  Colorit  auffallend  blasser,  lachsfarben  ist. 
Bemerkenswerth  ist  ausserdem  die  Dichtigkeit  imd  Zähigkeit  der  Mus- 
culatur. 

Vom  Ende  der  fünften  Woche  an  treten  schon  maki-oskopisch  wahr- 
nehmbare Veränderungen  auf,  nämlich  ferne,  in  der  Längsrichtung  der 
Muskelfasern  verlaufende,  hellgraue  Streifchen  von  Vs — 2  mm  Länge, 
welche  in  schwereren  Fällen  dicht  gedrängt  an  emander  liegen.  Dieselben 
sind  der  optische  Ausdruck  der  dm-ch  die  Trichinen  bedingten  Veränderungen 
des  Muskelgewebes,  welche  sich  unter  dem  Miki-oskop  als  dimkle,  körnige, 
detritusartige  Massen  erweisen.  Noch  weit  über  den  Sitz  der  Parasiten 
hinaus,  die  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Einwanderung  zahlreich  sich 
im  Muskel  vorfinden,  ist  die  contractile  Substanz  der  Muskelfaser  ver- 
ändert, das  interstitielle  Bindegewebe  erheblich  gewuchert.  Körnige  und 
fettige  Entartung,  bisweilen  auch  wächserne  Degeneration  findet  sich  in 
den  benachbarten  Muskelfasern.  Nicht  selten  finden  sich  riesenzellenartige 
Gebilde,  aus  veränderter  Muskelsubstanz  und  eingelagerten  grossen  Kernen 
bestehend.  Nonne  und  Höpfner  beschreiben  das  Auftreten  von  Vacuolen 
in  den  Muskelfasern.  In  noch  späteren  Stadien,  und  zwar  in  der  zehnten 
Woche,  fand  v.  Zenker  die  Musculatur  im  höchsten  Grade  geschwunden 
und  von  blassem  Colorit.  Die  zarten  Kapseln  waren  schon  makroskopisch 
deutlich  erkennbar,  wenn  auch  noch  nicht  scharf  begrenzt  hervortretend. 
Die  Muskeloberfläche  hatte  ein  eigenthümlieh  geschippertes  Aussehen 
angenommen.  Ueber  die  späteren  Eegenerationsvorgänge  der  Musculatur 
liegen  noch  immer  keine  Beobachtungen  vor.  Nach  Leuekart  reagü't  die 
Muskelsubstanz  trichinisirter  Kaninchen  alkalisch;  der  Gehalt  an  Ki-eatin 
soll  erheblich  sein. 

Die  Zahl  der  in  der  Musculatur  vorkommenden  Trichinen  ist  eine 
enorm  hohe.  Fiedler  schätzt  die  Anzahl  derselben  in  dem  bekannten 
V.  Zenker'schen  Falle  auf  94  Millionen,  Oobbold  veranschlagt  sogar 
die  Zahl  der  Trichinen  in  einer  menschlichen  Leiche  auf  100  Millionen. 
Nicht  in  allen  Fällen  ist  die  Zahl   eine   gleich  hohe.    Zuweilen  ist  erst 
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eine  ganze  Eeihe  von  Präparaten  erforderlich,  ehe  man  die  EntozoeD  auf- 
findet, während  in  jenen  erst  genannten  Fällen  sich  sogleich  im  ersten 
mikroskopischen  Präparate  50 — 60  Trichinen  zeigten.  Besonders  zahlreich 
finden  sich  die  Trichinen  an  der  Uebergangsstelle  des  Muskels  m  die 
Sehnen,  an  denen  sie  gleichsam  wie  eine  Viehherde  oder  Menschenmenge, 
welche  im  Vorwärtsdringen  plötzlich  durch  ein  Hinderniss  aufgehalten 
werden.  Halt  machen,  (v.  Zenker.)  Die  dichteste  Durchsetzung  zeigen  nach 
Colin  he  im  das  Zwerchfell,  die  Musculi  intercostales  und  die  Hals-, 
Kehlkopf-  mid  Augenmusculatur.  An  den  Extremitäten  zeichnet  sich  be- 
sonders der  M.  biceps  und  triceps  durch  eine  starke  Trichineninvasion 
aus.'  Von  Leuckart,  v.  Zenker  und  Fiedler  wurden  einige  Male  auch 
Trichinen  im  Herzmuskel  vorgefunden.  In  Fällen  sehr  erheblieh  grosser 
Einwanderung  lässt  sieh  eine  Abstufung  kaum  erkennen. 

Wh  selbst  haben  ims  mehrfach  von  einer  sehr  ungleichmässigen 
Vertheilmig  der  Muskeltrichinen  überzeugt.  Mitmiter  waren  fast  aus- 
schliesslich die  unteren  Körperpartien,  in  anderen  mehr  die  oberen  befallen. 
Zuweilen  verhielten   sich  selbst   die  seitlichen  Körperhälften  verschieden. 

Symptomatologie. 

Die  Symptome,  welche  das  Krankheitsl^ild  der  Triehinosis  ausmachen, 
sind,  je  nachdem  die  Menge  der  in  den  Verdauungstractus  eingeführten 
Entozoen  eine  grössere  oder  geringere  war,  in  ihrem  Auftreten  und  ihrer 
Intensität  sehr  variable.  Es  ist  auch  leicht  verständlieh,  dass,  da  die 
Symptome  nicht  auf  eurem  bestimmten  pathologisch-anatomischen  Krankheits- 
processe  basiren,  sondern  nur  die  Wirkungen  jener  Parasiten  sind,  welche 
je  nach  ihi-er  Zahl,  je  nach  der  Eichtung,  welche  sie  in  jedem  einzelnen 
Falle  bei  iln'er  Wandermig  nehmen,  sich  die  Krankheitserscheinungen 
variabel  gestalten  müssen.  Nicht  minder  ist  es  erklärlich,  dass  den  Ent- 
wicklungsstadien der  Darm-  und  Muskeltrichinen  und  den  durch  sie 
hervorgerufeneu  pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen  congruente 
klinische  Stadien  vielfach  entsprechen  werden.  Auf  Grund  semer  aus- 
gedehnten Beobachtungen  während  der  Hettstädter  Epidemie  unterscheidet 
Eupprecht  ein  Stadium  der  Einwanderung  in  den  Magen  und  Darm 
(Ingression),  ein  Stadium  der  Wanderung  zu  mid  im  Muskel  (Digression), 
und  ein  drittes  Stadium  (Eegression),  welches  die  Eiukapselung  und  den 
Eückgang  der  Myositis  umfasst.  Niu-  in  einzelnen  schweren  Fällen  haben 
wir  während  des  lü'ankheitsverlaufes  die  drei  Stadien  auch  klinisch  deutlich 
hervortreten  sehen.  In  der  Mehi'zahl  der  Fälle,  besonders  den  leichteren, 
lässt  sich  diese  Theilmig  der  Symptome  m  di-ei  Stadien  nicht  festhalten. 

In  vielen  Fällen  treten  schon  wenige  Stunden  nach  dem  Genüsse 
des  trichinösen  Fleisches  sehr  intensive  Verdauimgs Störungen  auf,  wie 
Unbehagen,    Uebelkeit,    Aufstossen,    Erbrechen,    Cardialgien,    Schwindel, 
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Eiiigeuommeiiheit  des  Kopfes,  Schwere  in  den  Gliedern.  Bei  einzelnen 
Individuen  steigern  sich  die  angeführten  Symptome  zu  den  Erscheinungen 
eines  sehr  heftigen  Breclidurchfalles.  Die  ersten  Fälle  in  der  Heders- 
lehener  Epidemie  wurden  geradezu  für  Cholera  gehalten,  so  erheblich 
waren  die  Magen-  imd  Darmerscheinungen.  Durch  den  Brechact  werden 
schleimige,  dami  saure  und  gallige  Massen  nach  aussen  entleert.  Die 
Dm'chfälle  süid  erst  faculent,  später  sehr  dünn,  von  lehmgelber  Farbe. 
Gleichzeitig  bestehen  oft  intensive  Schmerzen  im  Unterleib.  Unter  zu- 
nehmender Mattigkeit  entwickelt  sich  ein  mehi"  oder  minder  heftiges  Fieber. 
Die  lü-anken  werden  bettlägerig.  Manchmal  machen  die  diarrhoischen 
Entleerungen  bald  einer  hartnäckigen  Obstipation  Platz.  Der  Appetit  liegt 
darnieder,  häufig  besteht  Widerwille  vor  jeglicher  Speise.  Der  Durst  ist 
meist  erheblich  gesteigert  in  Folge  der  diarrhoischen  Entleerungen  oder 
der  starken  Schweisse. 

Bei  einer  grossen  Zahl  von  Patienten  sind  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Infection  überhaupt  keine  Erscheinungen  seitens  des  Magen-  und 
Darmtraetus  vorhanden,  oder  dieselben  treten  niu-  in  geringem  Grade  auf. 
Wir  selbst  haben  während  der  letzten  Trichinenepidemie  in  Greifswald 
(1866)  die  initialen  Darmsymptome  in  keinem  imserer  Fälle  in  eclatanter 
Weise  hervortreten  sehen.  Magendruck,  spontane  Diarrhoen  feliiten  zwar 
während  des  Verlaufes  nicht  gänzlich;  im  Allgemeinen  bestand  indessen 
mehr  Neigvmg  zur  Verstopfmig,  imd  musste  deshalb  ein  ausgedehnter 
Gebrauch  von  Abführmitteln,  insbesondere  von  Calomel,  Jalappe  oder  Senna 
gemacht  werden.  Obgleich  von  mehreren  sorgfältigen  Beobachtern  auf  den 
mikroskopischen  Nachweis  von  mit  den  Dejectionen  exportirten  Darm- 
trichinen aufs  Genaueste  geachtet  wm'de,  konnten  niemals  Darmtrichinen 
aufgefunden  werden.  Theilweise  in  Folge  der  Medicamente,  mitunter  spontan 
traten  bei  imseren  Ivi-anken  heftige  Bauchsehmerzen  auf  Die  Klagen  über 
„Quälen  vor  der  Bost",  über  „Wehdag  im  Mog"  waren  auf  Schmerzen 
in  den  Bauchmuskeln  und  im  Zwerchfell  zu  beziehen.  Leider  wurden  die- 
selben durch  die  gewöhnlichen  Beruhigungsmittel  nur  wenig  gemildert. 
Der  Appetit  lag  während  des  ganzen  Krankseins  gänzlich  darnieder,  kehrte 
aber  manchmal  schon  in  der  fünften  Woche  in  solchem  Masse  zurück, 
wie  man  es  etwa  nur  noch  in  der  Eeconvalescenz  nach  Typhus  beobachtet. 
Die  Zunge  zeigte  je  nach  dem  Zustande  der  Verdauungsorgane  verschiedene 
Veränderungen.  Eine  besondere  Neigung  zur  Trockenheit  machte  sich  in 
allen  den  Fällen  geltend,  in  denen  quälender  Durst  und  reichliche  Schweisse 
bestanden.  Oftmals  fanden  wir  im  weiteren  Verlaufe  die  Zunge  schwer 
beweglieh,  etwas  angesehwollen  und  schmerzhaft ;  doch  kann  der  Schmerz 
bei  Druck  auf  dieselbe  ebensowenig  als  constantes  Symptom  angeführt 
werden  wie  der  Schmerz  beim  Schlucken  oder  bei  Bewegung  des  Unter- 
kiefers. 

M Osler  u.  Peiper,  Thieri.sche  Parasiten.  19 
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In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  während  der  Entwicklmig  der 
Darmtrichinen  mid  der  Auswanderung  der  Embryonen  aus  dem  Darmeanal 
keinerlei  Symptome  seitens  des  Darmtractus  bestehen,  stellen  sich  alhuälig 
unter  einem  unbestiimnten  Krankheitsgefühle  rheumatische  Schmerzen  in 
den  Gliedern  ein.  Die  Ki'anken,  welche  ihre  Ai-beit  ])isher  Terrichteten. 
fangen  an  zu  fiebern.  Einzelne  Muskeln  begimien  zu  schwellen,  Oedeme 
treten  auf,  kui-z,  es  entwickelt  sich  eine  mehr  oder  minder  heftige  Myositis. 
Diese  von  Eenz  als  „schleichende  Trichinosis"  bezeichneten  Fälle  gehen 
zuweilen  plötzlich  in  die  schweren  Formen  der  Trichinosis  über. 

Als  ein  constantes  Symptom  im  Anfange  der  Trichinosis  erwähnen 
Simon,  Kratz  mid  Euppreeht  in  schweren  wie  in  leichten  Fällen  die 
sogenannte  „sympathische  Muskellähmung".  Dieselbe  besteht  in  einer 
mangelnden  Elasticität  der  Muskeln,  einer  Abgeschlagenheit,  wie  sie  nach 
grösseren  körperlichen  Anstrengungen,  z.  B.  Fechten  und  Reiten,  auftritt. 
Sie  erstreckt  sich  besonders  auf  die  Flexoren  imd  auf  die  Nackenmuscu- 
latur,  oft  auch  auf  die  Lumbaimuskeln.  Die  Glieder  sind  centnerschwer,  die 
Musculatm-  bei  Druck  schmerzhaft.  Mit  der  Ehiwanderung  der  Trichinen 
in  der  Musculatur  steht  die  Muskellähraung  in  keiner  Beziehung. 

In  der  Regel  tritt  schon  am  3.  bis  4.  Tage  der  Erki-ankimg  unter 
wiederholtem  leichten  Frösteln  Fieber  auf.  Nur  in  den  leichtesten  Fällen 
dürften  auch  von  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche  an  Temperatur- 
steigerungen fehlen.  Selten  erfolgt  das  Ansteigen  der  Temperatur  unter 
heftigem  Schüttelfrost.  Schon  in  den  ersten  Tagen  während  der  Entwicklung 
der  Magen-  und  Darmerschemungen  pflegt  die  Temperatur  erhöht  zu  sein. 
Nach  Eintritt  der  Muskelerscheinungen  folgt  eine  erhebliche  Steigerung. 
Das  Maximum  der  Abendtemperaturen  (40 — 41°  C.)  wird  ungefähr-  am 
9.  bis  11.  Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten  lü-ankheitserscheinungen 
erreicht.  Das  Maximum  der  Morgentemperatm-  bleibt  O'ö — 1°  C.  hinter 
dem  der  Aliendtemperatur  zm'ück.  Der  weitere  Verlauf  der  Temperaturen 
zeigt  einen  gelind  remittirenden,  zuweilen  subcontinuirlichen  Typus.  Die 
Dauer  der  gesammten  Temperatursteigerung  kaim  4 — 7  "Wochen  lietragen. 
In  leichteren  Fällen  kehi-t  die  Temperatur  allerdings  schon  in  der  dritten 
"Woche  allmälig  zur  Norm  zurück.  Zuweilen  zeigen  leichtere  Fälle  auch 
einen  intermittirenden  Temperatm-verlauf.  Die  Rückkehr  zur  Norm  vollzieht 
sich  aber  meist  ausserordentlich  langsam.  In  diesem  Verhalten  liegt  eine 
wichtige  Differenz  der  Temperaturcurve  der  Trichinosis  und  der  des  Ileo- 
typhus.  Nur  leichte  Fälle  von  Ileotyphus  gleichen  in  ihrem  Temperatur- 
verlauf zuweilen  schweren  Fällen  von  Trichmosis.  (Fiedler.)  Die  Puls- 
frequenz verläuft  der  Höhe  der  Temperatur  parallel. 

Wh  fühi-en  in  Folgendem  zwei  Temperatmxurven,  und  zwar  die 
eines  leichten  und  schweren  Falles  von  Trichinosis,  aus  der  von  Fiedler 
beschi'iebenen  Beobachtungsreihe  an. 
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Zu  den  cliarakteristiselien  und  constantesten  Symptomen  der  Tri- 
chinosis  gehören  die  im  Anfange  oder  im  Verlaufe  der  zweiten  Woche 
auftretenden  Oedeme  des  Gesichtes,  besonders  der  Augenlider.  Weniger 
häufig  werden  dieselben  an  den  Extremitäten  beobachtet.  Schon  nach 
2 — ötägigem  Bestände  verschwinden  dieselben,  kehren  aber  des  Oefteren 
im  späteren  Verlaufe  wieder.  Dieses  Oedem,  von  Virchow  als  collaterales 
gedeutet,  verbindet  sich  mitunter  mit  einer  Chemosis  der  Conjunctiva. 

Priedreich  deutet  das  Auftreten  der  acuten  Oedeme  als  einen  Folge- 
zustand der  Aufnahme  toxischer,  in  den  Kapseln  der  genossenen  Muskel- 
tricMnen  enthaltenen  Stoffe  ins  Blut ,  durch  welche  eine  Einwhkung  auf 
bestimmte  Punkte  des  vasomotorischen  Nervensystems  erzeugt  werde.  Dieselbe 
habe  jene  transitorische  Cü-culationsstörung  zur  Folge.  Friedreich  erinnert, 
dass  andere  Nematoden  reizende,  nach  Art  eines  Griftes  wirkende  Substanzen 
enthalten.  So  erwähnt  v.  Siebold,  dass  in  der  Leibeshöhle  der  Filaria 
medinensis  eine  Substanz  enthalten  sei,  welche  auf  die  Hautgeschwüre  des 
Menschen  einem  Gifte  ähnlich  wirkt.  Miram  beobachtete  während  seiner 
Untersuchungen  der  Ascaris  megacephala  ki'ankhafte  Zustände:  Niesen,  An- 
schwellung der  Thränenkarunkeln,  vermelu'te  Thränensecretion,  heftiges  Jucken 
und  Anschwellen  der  Finger.  Urticariaähnliche  Erscheinungen  sah  Hub  er 
nach  der  anatomischen  Beschäftigung  mit  Ascaris  Iwmbricoides  an  sich  auf- 
treten. Lussano  nimmt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an,  dass  die 
Ankylostomen  toxische  Substanzen  producken,  welche,  vom  Darmcanal  resorbirt, 
schwere  Störungen  in  den  Organen,  speciell  im  Blut  hervorrufen. 

Bei  der  Triehinosis  entwickeln  sich  in  schweren  Fällen  schon  erhebliche 
Temperatursteigerungen  in  einer  Periode  der  Krankheit,  in  welcher  an  eine 
Einwanderung  in  die  Muskeln  noch  nicht  gedacht  werden  kann.  Die  Intensität 
des  Fiebers  steht  zu  der  Geringfügigkeit  der  örtlichen  Krankheitserscheinungen 
im  Digestionsapparat  in  keinem  Verhältniss.  Die  Annahme  Friedreich's,  dass 
die  im  Innern  der  Trichinenkapseln  enthaltenen  Stoffwechselproducte  eine  Reihe 
von  Symptomen  hervorzurufen  im  Stande  sind,  lässt  sich  unserer  Meinung  nach 
nicht  von  der  Hand  weisen. 

Der  Eintritt  der  Embryonen  in  die  Musculatur  und  damit  die  Ent- 
wicklung der  Muskelerscheinungen  erfolgt  meist  vom  9.  bis  10.  Tage  an, 
bisweilen  auch,  später.  Kratz  berichtet,  dass  er  in  einem  Fall  sogar  erst 
am  42.  Tage  die  Symptome  seitens  der  Musculatur-  auftreten  sah.  Der 
Eintrittsterrain  richtet  sich  offenbar  nach  der  Menge  der  Einwanderer; 
in  schweren  Fällen  erfolgt  die  Muskelaffection  schon  in  frühen  Stadien, 
während  bei  leichterer  Infection  die  Ausbildung  der  Symptome  durch  die 
schubweisen  Invasionen  erreicht  wird.  Die  befallenen  Muskeln  schwellen 
prall  an,  werden  bretthart  imd  äusserst  empfindlich  bei  Berülu-ung  und 
Druck;  besonders  bei  Versuchen,  die  Musculatur  zu  bewegen,  treten 
intensive  reissende,  bohrende  Schmerzen  auf.  Bei  vollkommener  Körperruhe 
sind  die  Sehmerzen  geringer.  In  leichten  Fällen  äussert  sich  die  Muskel- 
affection  nur  dui-ch  eine  gewisse  Steifigkeit  und  Spamiung  in  der  Musculatur. 
Die  Patienten  vermögen  noch  eine  Zeitlang  herumzugehen.  In  schweren 
Fällen  ist  auch   die   geringste  Beweguno-  von  den   mtensivsten  Schmerz- 
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aiü'ällen  begleitet.  Stehen  und  Gehen  ist  uiimög-hch.  Jedes  Muskelgebiet 
kami  befallen  sein,  besonders  zeichnet  sich  aber  die  Musculatui-  der 
Exti-emitäten,  und  von  diesen  wiederum  die  Fleioren  dui'eh  enorme  Em- 
pfindlichkeit aus.  Schwerki-anke  nehmen  eine  charakteristische  Lage  ein, 
welche  bedingt  wird  durch  den  Wunsch,  die  Musculatm*  in  möglichst 
geringem  Grade  zu  spannen:  anhaltende  Eückenlage  mit  spitzwmkeliger 
Contractm-  hü  Schulter-,  Ellenbogen-  und  Handgelenk;  geringe  Bewegmig 
im  Hüft-  und  lüiiegelenk.  Jede  Bewegung  wird  ängstlich  vermieden. 
Zuweilen,  besonders  bei  Kindern,  kommt  auch  eine  stark  flectirte  Seiten- 
lage vor. 

Die  Steifigkeit  und  Muskelstarre  beobachteten  wir  besonders  an  den 
Masseteren,  Halsmuskeln  und  den  oberen  Extremitäten,  immer  mit  ausser- 
ordentlich verschiedener  Dauer.  Häufig  traten  Schluck-  mid  Schling- 
beschwerden eüi  in  Folge  einer  Trichmeninvasion  in  die  Schlund-  und 
Zungenmusculatur.  Zuweilen  besteht  in  Folge  der  Kieferklemme  das  Un- 
vermögen, Nahi'ung  aufzunehmen. 

Der  massenhaften  Einwanderung  der  Tricliinen  m.  die  Kehlkopf- 
museulatur  folgt  Heiserkeit  vuid  selbst  Aphonie.  Bei  reichlicher  Dm'ch- 
setzung  der  Athmimgsmusculatur  wird  die  Athmung  erschwert,  hoch- 
gradige dyspnoische  Zustände  können  sich  entwickeln.  Tiefe  Lispirationen 
rufen  alsdann  trockenen  Husten  hervor,  ganz  wie  bei  Pleuritis.  Schon  zu 
Anfang  der  zweiten  Woche  der  Atfection  sah  Kratz  bei  der  Inspiration 
ünthätigkeit  des  Zwerchfelles.  Glottisödem  wurde  von  Jessnitzer  be- 
obachtet. 

Schmerzen  in  der  Augenmusculatur  werden  m.  schweren  Fällen  selten 
vermisst.  Oefters  treten  dieselben  nur  bei  Bewegungen  der  Bulbi  auf;  die 
Beweglichkeit  derselben  kaim  dadurch  beeinträchtigt  sein.  Bisweilen  be- 
stehen gesteigerte  Lichtempfindlichkeit,  Conjunctivitis  und  Ecchymosirungen 
der  Skleralbindehaut.  Mydriasis  wurde  besonders  von  Eupprecht  während 
der  Hettstädter  Epidemie  beobachtet.  Wir  selbst  sahen  die  Mydriasis  bei 
keinem  unserer  Patienten. 

Nicht  selten  shid  die  Muskelerschemmigen  begleitet  von  AiTectionen 
der  Haut.  Eine  der  häufigsten  Erschemungen  ist  der  Pruritus,  welcher  in 
allen  Stadien,  besonders  aber  nach  dem  Schwinden  der  Oedeme  auftritt. 
Etwas  seltener  sind  Formieationen.  Hautanästhesie  beobachtete  Kratz  nm* 
in  einem  Falle.  Hautausschläge,  wie  Acne,  Fm-imculose,  Herpes,  Petechien, 
Prurigo,  Urticaria,  treten  nicht  selten  in  späteren  Stadien  auf.  Li  der 
Eeconvaleseenz  erfolgt  häufig  eme  starke  Abschuppung. 

Besonders  lästig  sind  die  Schweisse,  welche  ausnahmslos  sowohl  m 
leichten  wie  schweren  Fällen  auftreten.  Die  profuse  Schweisssecretion 
besteht  nicht  selten  während  des  ganzen  Ki-ankheitsverlaufes ;  zuweilen 
remittiren  die  Schweisse.  nachdem  sie  schon  längere  Zeit  cessirten. 
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Oft  sclioii  frühzeitig  entwickeln  sieh  Bronehialkatarrhe,  unter  deren 
Einfluss  die  dyspnoischen  Zustände  bei  der  Unfähigkeit,  den  seeernirten 
Schleim  zu  expeetorken,  sich  zu  ki-ampfartigen  Anfällen  steigern.  (Kratz.) 
Wir  selbst  sahen  Bronehialkatarrhe  nur  selten  auftreten.  Ebenso  vermissten 
wir  hypostatische  und  katarrhalische  Pneumonien.  Rupprecht  beobachtete 
vom  Beginn  der  vierten  Woche  an  miter  103  Fällen  7mal  hypostatische 
Pneumonien,  welche  mit  Ausnahme  eines  Falles  tödtlich  verliefen.  Kratz 
sah  unter  337  Erki-ankungen  mindestens  14mal  Pneumonien,  die  bis  auf 
einen  Fall  letal  verliefen.  Im  späteren  Verlauf  tritt  hin  und  wieder  Pleuritis 
auf  Kratz  beobachtete   in  einem  Falle  ein  Exsudat,   welches  vereiterte. 

Charakteristische  Veränderungen  der  Herzthätigkeit  bestehen  nicht. 
Eupprecht  beobachtete  zuweilen  in  der  zweiten  Woche  eine  Herz- 
irritation; ebenso  sah  Rupprecht  zu  Anfang  der  vierten  Woche  Peri- 
carditis  sich  entwickeln.  In  schweren  und  protrahirt  verlaufenden  Fällen 
treten  Thi'ombosenbildimgen  besonders  in  den  unteren  Extremitäten  in 
Folge  marastischer  Schwäche  des  Ki-eislaufs  ein.  Nasen-  imd  Darm- 
blutungen treten  nm'  selten  auf.  Störungen  der  Blutmischung,  Oligämie, 
Oligocythämie  und  Hydi-ämie  treten  nach  Kratz  schon  frühzeitig  auf. 

Die  physikalischen  Eigenschaften  des  Urins  bewegen  sich  m  vielen 
Fällen  in  den  normalen  Grenzen.  Nur  während  des  fieberhaften  Stadiums 
und  bei  profusen  Schweissen  ist  die  Urinmenge  verringert,  der  Urin  hoch- 
gestellt. Eine  Steigerung  der  Urinmenge  fand  Kratz  in  der  fünften  und 
sechsten  Woche  mit  Nachlass  der  Schweisse.  Das  Auftreten  von  Albuminmie 
wm'de  bisher  vermisst.  Nonne  und  Höpfner  berichten,  dass  sie  unter 
47  Ej-ankheitsfällen  bei  H  Patienten  (11  "lo)  Albuminurie  auftreten  sahen. 
In  einem  Falle  dauerte  die  Albuminurie  bis  über  die  Eeconvalescenz  hinaus ; 
bei  demselben  Patienten  konnten  auch  Harncylinder  und  Epithelien  der 
Harncanälchen  nachgewiesen  werden,  so  dass  es  sich  hier  um  eine  acute 
Nephritis  handelte.  Die  Affection  verlief  günstig.  Auch  Friedreieh  con- 
statirte  vorübergehende  Albuminm'ie.  Kratz  fand  ferner  in  einem  Falle 
hochgradige  Ischurie. 

Simon  imd  Wirbel  fanden  im  Harn  Fleischmilchsäure,  deren  Auftreten 
sie  von  dem  gestörten  Stoffwechsel  in  den  Muskeln   herleiten. 

Menstruationsanomalien  wurden  von  Eupprecht  sehr  häufig  ge- 
funden, während  Kratz  dieselben  nicht  so  constant  auftreten  sah.  Abortus 
erfolgt  nicht  selten.  Trichinen  konnten  in  den  Foeten  nicht  nachgewiesen 
werden. 

Sehr  constant  ist  auf  der  Höhe  der  Krankheit  andauernde  Schlaf- 
losigkeit. In  schweren  Fällen  war  dieselbe  stets  vorhanden.  Selbst  bei  den 
leichtesten  Erkrankungen  wurde  über  Schlaflosigkeit  geklagt  in  Folge  der 
grossen  Unruhe,  welche  fast  jede  Trichinose  mit  sich  führt.  Erkrankte 
Kinder   schlafen  während   des   ganzen  Krankheitsverlaufes  fast  beständig. 
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Das  Bewusstsein  der  Kranken  ist  auch  in  den  schweren  Fällen  unge- 
stört. Selbst  bis  zum  letzten  Athemzuge  kann  bei  Schwerkranken  das 
Sensorium  klar  bleiben.  In  zwei  Fällen,  welche  auf  der  Greifswalder 
medicinisehen  Klinik  im  Jahre  1866  behandelt  wurden,  beobachteten  wir 
unruhige  Träume  und  Delirien.  Bei  einem  unserer  Zuhörer,  welcher  an 
Triehinosis  erkrankt  war,  komiten  wir  uns  auf  das  Bestimmteste  überzeugen 
von  der  Eiehtigkeit  der  Angaben,  die  Kratz  hinsichtlich  der  Entstehung 
der  Delirien  bei  Triehinosis  gemacht  hat:  „Wo  Delirien  aufgetreten  sind, 
geschah  dies  in  der  Eegel  nach  öfters  wiederholten  heftigen  Dyspnoe- 
anfällen,  nach  aufgetretenen  Pneumonien,  vielleicht  als  Folge  des  gestörten 
Eespirationsprocesses.  Die  meisten  Fälle,  in  welchen  Delirien  aufgetreten, 
endeten  letal.  Im  Ganzen  sind  bei  wenig  Kranken  Delirien  beobachtet 
worden." 

Patient,  Dr.  T.,  lag  in  jener  Nacht  fast  besinnungslos  da,  vor  sich  hin- 
lalleiul,  die  Sthn  mit  klebrigem  Sehweisse  bedeckt,  die  Athemzuge  bald  ausser- 
ordentlich schneU,  bald  sehr  langsam,  jedesmal  von  lautem  Stöhnen  begleitet; 
zuweilen  klagte  er  mit  lallender,  kaum  verständlicher  Sprache  über  grosse 
Beängstigung  durch  Luftmangel,  über  Kältegefühl  in  den  unteren  Extremitäten, 
die  er  zu  bewegen  gänzlich  ausser  Stande  war;  allmähg  verbreitete  sich  die 
profuse  Sehweisssecretion  über  den  ganzen  Körper,  der  Puls  war  sehr  klein, 
kaum  mehr  fühlbar.  Wein  mit  Aether  camphoratus;  Eeibungen  der  unteren 
Extremitäten.  Faradisation  der  Eespirationsmuskeln.  Als  die  hochgradige  Dyspnoe 
nach  di'ei  Stunden  verschwand ,  war  auch  das  klare  Bewnsstsein  wieder- 
gekehrt und  der  Ki'anke  delhhte  nicht  mehi'. 

Länger  als  einen  Tag  hielten  die  Delirien  bei  einem  Kranken  an, 
den  College  Eiehstedt  auf  einem  Gute  in  der  Nähe  von  Greifswald 
behandelte;  die  Delirien  schwanden  nach  der  Darreichung  grosser  Gaben 
von  Abführmitteln. 

In  einem  anderen  Falle  hatte  es  den  Anschein,  als  ob  die  Delirien 
so  entstanden  seien,  wie  es  Hermann  Weber  in  seinem  Aufsatz  über 
das  DeHrium  oder  das  acute  Irresein  wähi'end  der  Abnahme  acuter  Krank- 
heiten, besonders  über  das  Dehrium  im  Gollaps  angibt. 

Häufiger  beobachtete  Kratz,  vorzugsweise  in  der  zweiten  Woche, 
eme  Neuralgia  coeiiaca,  die  in  unregelmässigen  Zwischenräumen  oft  sechs- 
mal in  24  Stunden  wiederkehi'te.  Audi  hartnäckiger  Singultus  wird  bis- 
weilen beobachtet. 

Nonne  und  Hoepfner  constatirten  ein  Fehlen  des  Triceps-  und 
Patellarreflexes  während  einer  verschieden  langen  Zeit.  Mit  Nachlass  der 
Erkrankung  kehrten  die  Eeflexe  zurück.  Die  Hauti'eflexe  scheinen  keine 
wesentliche  Alteration  zu  erleiden.  Auch  die  elektrische  Erregbarkeit  zeigte 
sich  alterirt.  Stets  war  die  directe  faradische  EiTegbarkeit  herabgesetzt.  In 
schweren  Fällen  wurde  bei  dem  galvanischen  Strom  eine  Herabsetzung 
der  indirecten  Eeaction  gefunden.  Bei  directer  Eeizung  zeigte  sich  in  den 
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meisten  Muskeln  eine  einfache  quantitative  Herabsetzung  ohne  Aenderung 
der  Zuckungsform. 

In  einigen  Fällen  bestand  Schwerhörigkeit.  Eupprecht  beobachtete 
dieselbe  als  Folge  der  Einwanderung  in  die  Mm.  salpingo-pharyngei  und 
pharyngo-palatini,  welche  zum  Oedem  der  Schleimhaut  und  Verschluss 
der  Eustachischen  Trompete  führte. 

Verlauf,  Dauer  und  Ausgang. 

Die  Incubationszeit  der  Trichinosis  schwankt  nach  den  Erfahrungen 
von  Kratz  zwischen  wenigen  Stunden  und  43  Tagen.  Meist  treten,  wenn 
nicht  eine  besonders  schwere  Infection  etwa  durch  den  Genuss  von  rohem 
Fleische  vorliegt,  die  ersten  auffälligen  Erscheinungen  in  der  zweiten  oder 
am  Anfang  der  dritten  Woche  auf.  Gerade  dieser  Umstand  hat,  wie 
Virchow  betont,  wohl  dazu  beigetragen,  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
von  der  eigentlichen  Ursache  solcher  Erkrankungen  abzulenken. 

Bei  leichten  Erki-ankungen  erstreckt  sich  der  Verlauf  meist  nur  auf 
8 — -14  Tage.  Häufig  fehlt  in  solchen  Fällen  das  Fieber,  die  Kranken  werden 
kaum  oder  doch  nur  auf  kurze  Zeit  bettlägerig. 

Alle  schweren  Erkrankungen  brauchen  bis  zur  Genesung  mindestens 
5 — 7  Wochen,  ja  in  sehr  schweren  Fällen  kann  der  Eintritt  der  Genesung 
sich  Monate  lang  hinziehen.  „Wenn  in  irgend  einer  Krankheit,  so  ist 
vorzugsweise  in  der  Trichinose  der  individuelle  Krankheitsfall  zu  berück- 
sichtigen, welcher  stets  seine  eigenen  Stadien  durchmacht,  vollkommen 
unabhängig  von  Ort,  Zeit  und  Art  der  Symptome."  (Kratz.)  Allerdings 
zeichnen  sich  die  schweren  Erkrankungen  durch  eine  gewisse  Gleichmässig- 
keit  der  Symptome  aus.  Kratz  führt  als  gewöhnliche  Eeihenfolge  in  den 
Symptomen  an:  Auftreten  eines  Magendarmkatarrhs,  der  an  Intensität  und 
Dauer  verschieden  sein  kann;  es  treten  hinzu  Muskelschmerzen  und  vorüber- 
gehende Oedeme.  In  der  zweiten  und  dritten  Woche,  als  Folge  der  Invasion, 
treten  in  der  Musculatur  intensive  Schmerzhaftigkeit,  Schwellung  und  ün- 
beweglichkeit  derselben  auf;  Befallensein  der  Eespirationsmuskeln,  Störung 
in  der  Eespiration,  später  Affection  der  Halsorgane,  des  Kehlkopfes  und 
Schlundes,  und  endlich,  wenn  diese  Erscheinungen  überstanden  sind,  die 
Erscheinungen  des  Marasmus. 

Der  tödtliche  Ausgang  ist  bei  der  Trichinosis  nicht  selten.  In  der 
Eegel  erfolgt  derselbe  nicht  in  den  ersten  beiden  Wochen  der  Erkrankung. 
Die  frühzeitigen  Todesfälle  betreffen  zumeist  Personen,  bei  denen  die  Magen- 
darmerscheinungen besonders  heftig  unter  „choleraähnlichen  Erscheinungen" 
verlaufen  sind.  Seine  reichste  Ernte  hat  der  Tod  in  der  vierten  bis  sechsten 
Woche,  während  nach  der  siebenten  Woche  Todesfälle  selten  sind. 

Am  häufigsten  tritt  der  Tod  ein  unter  den  Symptomen  der  Lungen- 
lähmung,   zuweilen    auch    unter    hohem    Fieber    und    typhusähnlichen 
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Erscheinmigea,  im  späteren  Verlauf  durch  Complicatiouen,  besonders 
Pneumonie. 

Der  Proeentsatz  der  Sterbiiehiceit  sehwankt  in  den  verschiedeneu 
Epidemien  innerhalb  weiter  Grenzen.  In  der  Hederslebener  Epidemie  starben 
insgesammt  von  337  Personen  IUI  ==  29'87o-  Iß  Calbe  starben  von  38  Er- 
krankungen 8  =21%.  In  Burg  (1862)  erkrankten  50  Personen  und  starben 
10  =  20°/o-  Iß  Blankenburg  (1863)  erkrankten  32  Personen  und  starben 
2  =  67o-  In  Dessau  kamen  auf  60  Erkrankungen  3  Todesfälle  =  57o-  Iß 
Weimar  kam  bei  108  leicht  erkrankten  Personen  hingegen  kein  Todesfall 
vor.  Es  lässt  sich  mithin  kaum  eine  Dm-chschnittszahl  für  die  Mortalität 
im  Allgemeinen  angeben.  Die  Menge  des  verzehrten  Fleisches,  die  Durch- 
setzung desselben  mit  mehr  oder  minder  zahlreichen  Trichinen,  die  Zu- 
bereitungsweise des  genossenen  Fleisches  sind  unberechenbare  Factoren, 
welche  dem  einzelnen  Falle,  ja  selbst  ganzen  Epidemien  stets  einen  be- 
sonderen Stempel  aufdrücken. 

Aus  der  Hederslebener  Epidemie  führt  Kratz  über  den  Beginn  der 
Erkrankung,  den  Eintritt  der  Genesung,  beziehungsweise  des  Todes  von 
280  näher  beobachteten  Fällen  folgende  instructive  Daten  an: 

1—5         6—10         11—20         21—30         31—40        41—50         51—60 
Tage       Tage  Tage  Tage  Tage  Tage  Tage 

Anfang  der  Ki-anklieit  ....        98        76  67  33  4  2  — 

Eintritt  der  Genesung    ....         1        —  5  9  4ß  -21  19 

Einti-itt  des  Todes —        —  10  35  21  12  3 


Anfang  der  Krankheit 
Eintritt  der  Genesung 
Eintritt  des  Todes  .    . 


61—70 

71—80 

Sl-90 

91-100 

101—110 

Tage 

Tage 

Tage 

Tage 

Tage 

16 

15 

27 

23 

■2 

1 

1 

_ 

_ 

_ 

111—120      121-130 


Auffällig  ist  der  günstige  Verlauf  der  Trichinosis  im  kindlichen  Alter 
selbst  bei  schwerer  Erkrankung.  Nach  Eupprecht  ist  bei  Kindern  das 
Gesichtsoedem  sehr  entwickelt  und  verbreitet;  die  Mydriasis,  sehr  hoch- 
gradig, überdauert  die  Eeconvalescenz  noch  um  1—2  Wochen.  Meist  wird 
die  Seitenlage  bevorzugt,  in  welcher  die  Kinder  fast  beständig  schlafend 
verhan-en.  Die  Genesung  tritt  oft  schon  Ende  der  dritten  Woche  ein. 
Comphcatorische  Erkrankungen  sind  selten,  die  Mortalität  gering.  Während 
der  Hederslebener  Epidemie  starben  von  den  erki-ankten  Kindern  nur  l^ö"/,,, 
während  bei  den  Erwachsenen  die  Mortalität  37%  betrug.  In  der  Hett- 
städter  Epidemie  betrug  die  Sterblichkeit  unter  den  Erwachsenen  14-5%, 
die  der  Kinder  0-9%. 

Genau  dasselbe  Verhalten  der  Kinder  gegenüber  der  Trichinenaffeetion 
haben  wir  (Mosler)  im  .Jahre  1864  während  einer  Epidemie  in  Quedlin- 
burg constatirt.  Die  geringere  Disposition  der  Kinder  zur  Trichinosis  mag 
ihren   Grund    einestheils  in   der  geringeren   Stärke   des   Magensaftes  bei 
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Kindern  sowie  darin  haben,  dass  mit  den  häufigeren  Stuhlausleerungen 
bei  Kindern  grössere  Fleischpartikelchen  mitsammt  den  Muskeltrichinen 
alsbald  nach  aussen  entleert  werden,  bevor  das  Fleisch  gehörig  verdaut 
und  bevor  noch  die  Muskeltrichinen  in  der  Entwicklung  zu  Darmtrichinen 
begriffen  sind. 

Am  auffallendsten  war  uns  dies  in  einem  Falle,  wo  das  kleine  Kind 
gerade  zahnte  und  in  Folge  davon  an  gestörter  Magen  Verdauung  und  Diarrhoe 
litt  und,  obgleich  es  ganz  dieselbe  Portion  der  rohen  Bratwurstfiillsel  genossen 
wie  seine  danach  schwer  erkrankte  Mutter,  dennoch  ganz  frei  von  der  Trichinen- 
affection  blieb. 

In  einer  Familie,  aus  fünf  MitgUedern  bestehend,  welche  Bratwurst  ver- 
zehrt hatten,  erki-ankten  drei  Personen  erheblich.  Die  Mutter  und  Tochter 
blieben  verschont.  Beide  hatten  zufäUig  an  demselben  Abend  nach  dem  Genüsse 
des  Fleisches  Abführmittel  eingenommen. 

Diagnose- 
Gruppen-  oder  Massenerkrankungen  lenken  schon  frühzeitig  die  Auf- 
merksamkeit der  Aerzte  auf  eine  gemeinschaftliche  Ursache,  deren  Er- 
kennung zumeist  leicht  möglich  ist.  Schwieriger  gestaltet  sich  die  Diagnose 
bei  Einzelerki-ankungen.  Bei  schwerer  Erkrankung  können  die  stürmischen 
initialen  Älagendarmerscheinungen  einen  der  Cholera  ähnlichen  Eindruck 
hervorrufen.  Die  eigenthümlichen  Muskelsymptome,  die  Muskellähmung,  starke 
Schweisse,  neuralgische  Aifectionen  im  Plexus  coeliacus,  der  schleppende 
Verlauf,  das  Fehlen  charakteristischer  Entleerungen  sprechen  gegen  die 
Annahme  einer  derartigen  Erkrankung. 

Auch  die  Wurst-  und  Fleischvergiftung,  auf  deren  Verwechslung  mit 
der  Trichinosis  Eupprecht  und  Kratz  hinweisen,  pflegt  dm-ch  schnelleren 
Eintritt  der  S^^mptome  und  durch  rapideren  Verlauf  sich  auszuzeichnen. 
Erbrechen  und  Durchfall  treten  bei  dieser  Erkrankung  nicht  so  stürmisch 
auf.  Tiefe  Depression  des  Nervensystems,  Fehlen  der  Muskelerscheinungen 
wie  der  Oedeme,  Sehstörungen,  Trockenheit  des  Halses,  Verlangsamung 
des  Pulses,  icterische  Färbung  und  Trockenheit  der  Haut  bieten  ein  ganz 
anderes  Krankheitsbild  als  das  der  Trichinosis. 

Leichtere  Fälle  gleichen  eher  eurem  intensiven  Eheumatismus.  Die 
initialen  Magendarmerscheinungen,  das  Auftreten  von  Gesichtsoedem,  die 
Insufficienz  der  Athmung  werden  bei  weiterer  Beobachtung  gewöhnlich 
die  Diagnose  klären. 

Nicht  immer  ganz  leicht  ist  die  Unterscheidung  von  einer  Reihe 
entzündhcher  Muskelaflectionen,  wie  sie  von  Kussmaul,  Mai  er,  Dehio 
beschrieben  worden  sind.  Besonderes  Interesse  bot  uns  nach  dieser  Eichtung 
ein  Fall  von  Polymyositis  acuta  progressiva  (Un verriebt).  Derselbe  zeigte 
die  Erscheinungen,  welche  Unverrieht  beschrieben,  und  war  nur  durch 
den  nach  vier  Monaten  erfolgenden  glücklichen  Ausgang  von  jenem  ver- 
schieden. 
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Ein  26  Jahre  alter  Schuhmachev  erkrankte  unter  den  Ersoljeinungen 
Iieftiger  Ki'euzsehmerzen,  zu  denen  sicli  am  nächsten  Tage  intensive  Schmerzen 
in  beiden  Oberarmen,  besonders  der  Bicepsmusculatur.  hinzugesellten.  Die  Be- 
weglichkeit in  den  oberen  Exti'emitäten,  deren  Musculatur  praU  anschwoll,  war 
nach  acht  Tagen  fast  unmöglich.  Starke  Schwellung  und  Sehmerzhaftigkeit  der 
Masseteren.  Es  gesellte  sich  eine  heftige  Bronchitis  und  Laryngitis,  verbunden 
mit  Sehmerzhaftigkeit  des  Kehlkopfes,  hinzu.  Das  Sprechen  wurde  ihm  fast 
unmöglich,  ebenso  auch  das  Schlucken.  Es  bestand  seit  den  ersten  Tagen  der 
Erki'ankung  stärkeres  Oedem  der  Augenlider,  profuse  Schweisse.  Die  Urin- 
secretion  war  vermindert.  Am  Abend  war  die  Temperatur  bis  auf  Ö8'5"  C. 
erhöht;  am  Morgen  fast  normal. 

Patient  wmxle  Ende  Mai  in  der  medicinisehen  Klinik  vorgestellt.  Die 
Erscheinungen  bestanden  fast  sämmtlieli  noch  fort.  Obere  und  untere  Augen- 
lider waren  geschwollen,  ebenso  auch  die  Wangen-  und  Schläfen gegend.  Ln 
Nacken  und  im  Bücken  ist  über  der  Musculatiu-  ebenfalls  Schwellung  vor- 
handen, am  deutlichsten  aber  über  den  Oberarmen.  Die  Musculatur  fühlt  sich 
hart  an.  Palpation  derselben  schmerzhaft.  Die  gleichen  Veränderungen  liegen 
auch  an  der  Lenden-  und  der  inneren  Oberschenkelmusculatiu'  vor.  Es  besteht 
HalbbeugesteUung  der  Anne,  deren  Gferadesti'eckimg  der  Sehmerzen  wegen  un- 
möglich ist.  Die  Betastung  des  Kehlkopfes  ist  schmerzhaft.  Schlaflosigkeit, 
starke  Schweisse,  Urinmenge  vermindert.  Eiweiss  ist  bisher  noch  nicht  con- 
statirt  worden.  Sensorium  frei.  Patient  fieliert  am  Abend.  Die  Temperaturen 
schwanken  zwischen  38 — SB'ö"  C.  Seitdem  die  Schlingbesehwerden  in  den 
letzten  Tagen  nachgelassen,  nimmt  er  mit  Appetit  Kahiamg  zu  sich.  Sonstige 
Erscheinungen  fehlen. 

Zur  Feststellung  der  Diagnose  wird  unter  streng  aseptischen  Cautelen 
ein  kleines  Stück  aus  dem  M.  biceps  ausgeschnitten.  Keine  Trichinen.  Das 
kleine  Muskelstückehen  zeigte  blaurothe  Färbung.  Die  Muskelfasern  erschienen 
gequollen,  zeigten  die  Zeichen  fettiger  und  wachsartiger  Degeneration.  Die 
kleine  Hautwimde  hatte  eine  ganz  auffällig  geringe  Tendenz  zur  Heilung ;  erst 
nach  acht  Wochen  war  dieselbe  verheilt.  Das  Ki'ankheitsbUd  ging  langsam 
in  Genesung  über,  die  nach  Verlauf  von  vier  Monaten  die  Entlassimg  aus 
dem  Ki'ankenhause  möglich  machte.  Erst  im  October  wui'de  Patient  wieder 
arbeitsfähig. 

Gegen  Trichinosis  sprach  das  hartnäckige  Gesichtsoedem,  das  Fehlen 
von  gastro-intestinalen  Erscheinungen  wie  jedes  aetiologischen  Momentes. 
Auch  die  Untersuchung  des  kleinen  Muskelstüekchens  auf  Trichinen  fiel 
negativ  aus.  Wir  vermochten  das  Krankheitsbild  nm*  dem  von  Unverricht 
beschriebenen  anzureihen,  obwohl  der  schliessliche  Ausgang  der  in  Ge- 
nesung war. 

In  allen  denjenigen  Fällen,  in  welchen  der  Beginn  und  der  weitere 
Verlauf  der  Krankheit  sich  documentirt  dmxh  Magendarmerscheinungen. 
Muskellähmung,  vorübergehende  Oedeme  des  Gesichtes,  Schwellung  und 
Sehmerzhaftigkeit  der  Musculatur,  bronehitische  Erscheinungen,  Heiserkeit, 
Schlingbeschwerden,  profuse  Schweisse,  Dyspnoe,  Schlaflosigkeit,  wird  die 
Stellung  der  Diagnose  bei  Berücksichtigung  des  aetiologischen  Momentes 
in  der  Eegel  gelingen. 
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Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  ist  in  allen  zweifelhaften  Fällen  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Fäcalmassen  auf  Darmtriehinen  zunächst 
zu  empfehlen.  Obwohl  A'ielfach  vergeblich,  führt  sie  doch  hin  und  wieder 
zu  positivem  Eesultat.  Noch  sicherer  ist  die  Excision  eines  kleinen  Muskel- 
stückes, um  in  demselben  die  jungen  Einwanderer  aufzusuchen.  In  XJe))er- 
einstimmung  mit  anderen  Autoren  empfehlen  wir  )3esonders  hierzu  den 
M.  biceps  oder  deitoideus.  Bei  Berücksichtigung  der  ungleichen  Vertheilung 
der  Muskeltrichinen  wird  freilieh  ein  negativer  Befund  die  vermuthete 
Anwesenheit  von  Trichinen  nicht  negiren  können. 

Früher  wurde  vielfach  zur  Gewinnung  Meiner  Miiskelstüekchen  die 
Middeldorpf  sehe  Harpune  in  Anwendung  gezogen.  Der  Wundheilung  wegen 
wird  die  Excision  mit  dem  Messer  zu  bevorzugen  sein. 

In  manchen  Fällen  wird  die  Untersuchung  etwaiger  noch  vorhandener 
Fieischwaaren,  auf  welche  die  Erkrankung  zurückzuführen  ist,  die  Diagnose 
Trichinosis  fest  begründen. 

Prognose. 

Der  Verlauf  und  schliessliche  Ausgang  der  Erkrankung  ist  stets 
abhängig  von  der  Schwere  der  Infection.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen 
das  genossene  Sehweinefleisch  mit  Trichinen  reichlich  durchsetzt  ist  und 
die  Zubereitungsmethode  der  Fleischspeisen  die  Entwicklungsfähigkeit  der 
Trichinen  gar  nicht  oder  nur  zum  Theil  beeinträchtigt  hat,  pflegen  schwere 
Erkrankungen  sich  zu  entwickeln.  Demgemäss  werden  in  Ländern,  in 
welchen  der  Geauss  rohen  Sehweinefleisches  verbreitet  oder  Fleischspeisen 
nur  halb  gar  gekocht  oder  gebraten,  oberflächlich  gepökelt  oder  geräuchert 
zu  werden  pflegen,  Trichinenepidemien  durch  zahlreiche  und  intensive 
Erkrankungsfälle  charakterisirt  sein.  An  anderen  Orten,  wo  die  Zubereitung 
der  Speisen  eine  sorgfältigere,  der  Genuss  rohen  Schweinefleisches  verpönt 
ist,  verlaufen  Trichinenepidemien  viel  weniger  schwer. 

Im  Beginn  der  Erkrankung  ist  die  Prognose  nicht  sicher  anzugeben. 
Wenn  auch  im  Allgemeinen  ein  schnell  nach  der  lafection  folgender 
intensiver  Ausbruch  der  Initialsymptome  auf  eine  starke  Infection  und 
demgemäss  auch  häufig  auf  einen  schweren  Verlauf  schliessen  lässt,  so 
kann  gerade  durch  frühzeitig  eintretende  diarrhoische  Entleerungen  zahl- 
reiches infectiöses  Material  entfernt  werden.  Lange  anhaltende,  profuse 
Diarrhoen  sind  allerdings  von  übler  Vorbedeutung,  ebenso  wie  anfänglich 
bestehende  Obstipation. 

Anhaltendes  hohes  Fieber  mit  geringen  Eemissionen,  heftige  und  ver- 
breitete Muskelschmerzen,  starkes  Ergriffensein  besonders  der  Eespirations- 
muskeln,  intensive  Dyspnoe,  profuse  Schweisse  und  Diarrhoen,  Herzschwäche, 
Blutungen,  Delirien,  Coma  sind  Zustände,  welche  die  Prognose  zu  einer 
ungünstigen  gestalten.    Complicatorische  Erkrankungen,    besonders  Pneu- 
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mouien  oder  schon  bestehende  Affectionen  seitens  der  Lunge  und  des 
Herzens,  gestahen  ebenfalls  die  Prognose  zu  einer  bedenklichen. 

Alle  Fälle,  in  welchen  die  charakteristischen  Erscheinungen  nicht 
zur  vollen  Entwicklung  gelangen,  guter  Appetit,  ungestörter  Schlaf,  In- 
tegrität der  Eespirationsorgane  und  des  Herzens  in  der  dritten  und  vierten 
Woche  besteht,  lassen  einen  günstigen  Ausgang  erhoffen.  Die  Prognose 
bessert  sich  ebenfalls  mit  der  längeren  Dauer  der  Krankheit  und  wird 
günstig,  sobald  die  ersten  acht  Wochen  überstanden  sind.  (Kratz.) 

In  leichten  Fällen  ist  die  Prognose  absolut  günstig.  Auch  das  kind- 
liehe Alter  gewährt,    wie  schon   oben   gesagt,    eine  günstige  Vorhersage. 

Prophylaxis. 

Die  prophylaktischen  Massregeln  gegenüber  der  Trichinosis  müssen 
in  erster  Linie  die  Fernhaltung  dieser  Erkrankung  vom  Mensehen  erstreben ; 
sie  werden  aber  auch  zweitens  der  Ausbreitung  der  Trichinosis  unter  den 
Schweinen  vorzubeugen  haben. 

In  vielen  Gegenden  besteht  die  Sitte  oder  besser  gesagt  die  Unsitte, 
Schweinefleisch  in  rohem  oder  halbrohem  Zustande  zu  geniessen  oder, 
wie  es  häufig  bei  der  Zubereitung  der  Speisen  geschieht,  zu  kosten.  Welche 
Gefahren  für  Gesundheit  und  Leben  hiedurch  herbeigeführt  werden  können, 
haben  die  Trichinenepidemien  besonders  in  Mitteldeutschland  zur  Genüge 
illustrirt.  Nicht  dringend  genug  muss  seitens  der  Aerzte  vor  dem  Genüsse 
rohen  Schweinefleisches  gewarnt  werden.  Allerdings  wird  auch  eine  nicht 
gründliche  Zubereitung  die  Entwicklungsfähigkeit  der  Trichinen  nicht 
hindern.  Nur  völlig  gar  gekochtes  oder  gebratenes  Schweinefleisch  ist 
ungefährlich,  vorausgesetzt,  dass  die  Temperatur  im  Innern  der  Fleisch- 
stücke auf  55 — 60"  E.  gestiegen  ist.  Bei  grossen  Fleischstüeken  wird  diese 
Temperatur  allerdings  oft  erst  nach  mehrstündigem  Kochen  oder  Braten 
erreicht.  Hinlänglich  lange  und  genügend  hohe  Hitzegrade,  wie  intensiver 
Pökelungs-  und  Eäucherungsprocess  sind  im  Stande,  einen  absoluten  Schutz 
vor  der  üebertragung  lebensfähiger  Trichinen  zu  gewähren.  In  Amerika, 
wo  die  Trichinose  in  5 — 8%  der  in  Schlachthäusern  getödteten  Schweine 
bestehen  soll,  gehören  Trichinenepidemien  zu  den  Seltenheiten,  da  die 
Amerikaner  nur  gar  gekochtes,  gebratenes  oder  genügend  gepökeltes  und 
geräuchertes  Fleisch  geniessen.  Die  Erfahrung  lehrt  uns  aber,  dass  der 
Zubereitung  des  Schweinefleisches  leider  nicht  allerorts  die  nothwendige 
Sorgfalt  zugewandt  wird. 

Es  muss  daher  als  ein  wichtiges  Erforderniss  gelten,  den  Verkauf 
trichinösen  Schweinefleisches  zu  verhüten.  Dieses  wird  am  zweckmässigsten 
zu  erreichen  sein  durch  Einführung  des  Schlachtzwanges  in  öffentlichen 
Schlachthäusern  und  durch  obligatorische  mikroskopische  Fleischschau. 
Durch  Errichtung  öffenthcher  Schlachthäuser,    wie  sie  jetzt   ausnahmslos 
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wohl  in  allen  grösseren,  aber  auch  schon  in  sehr  vielen  kleineren  Städten 
bestehen,  fallen  die  Privatschlaehthäuser  weg,  welche  ständig  zu  gefährlichen 
Quellen  der  Luft-,  Boden-  und  Brunnenverderbniss  geführt  haben.  In 
öffentlichen  Schlachthäusern  vermag  nur  allein  in  wirksamer  Weise  der 
Verkauf  gesundheitsschädlichen,  speciell  trichinösen  Fleisches  inhibirt  zu 
werden.  Die  Kosten,  welche  die  Errichtung  von  öffentlichen  Schlachthäusern 
und  die  Einführung  der  obligatorischen  Fleischschau  den  Communen  auf- 
erlegen, sind  allerdings  nicht  unerhebliche.  In  reichlicher  Weise  werden 
sie  jedoch  ausgeglichen  durch  die  Vortheile,  welche  ein  geordnetes  Schlacht- 
und  Fleischsehauwesen  der  Bevölkerung  an  Gesundheit  und  Leben  ange- 
deihen  lässt. 

Einheitliche  Massregeln  zur  Durchführung  der  obligatorischen  Pleiseh- 
schau  bestehen  für  das  Deutsehe  Reich  noch  nicht.  In  Preussen  kann 
durch  Gemeindebeschluss  die  obligatorische  Fleischschau  eingeführt  und 
nach  Errichtung  öffentlicher  Schlachthäuser  angeordnet  werden,  dass 
sämmtliches  Schlachtvieh  in  denselben  geschlachtet  und  untersucht  wird. 
Die  Verwerthung  der  Haut  und  Borsten,  die  Ausschmelzung  des  Fettes, 
die  Verwendung  geeigneter  Theile  zur  Bereitung  von  Seifen  und  die 
chemische  Verarbeitung  des  ganzen  trichinösen  Schweines  ist  erlaubt.  In 
Bayern  ist  allen  Gemeinden  die  Verpflichtung  auferlegt,  behufs  Unter- 
suchung des  Schlachtviehes  Fleischbeschauer  anzustellen.  In  Sachsen  ist 
die  Trichinenschau  nicht  überall  obligatorisch.  In  Württemberg  und  Baden 
ist  die  Fleischschau  gesetzlich  geregelt. 

In  Oesterreich  ist  die  Vieh-  und  Fleischschau  rücksichtlich  des 
Schlachtviehes  allgemein  durchgeführt. 

Der  Erfolg  der  obligatorischen  Trichinenschau  wird  selbstredend  in 
erheblichem  Grade  beeinflusst  durch  die  Qualität  der  Beschauer.  Da  an 
dieselben  in  praktischer  und  theoretischer  Beziehung  jetzt  hohe  Ansprüche 
gestellt  werden,  empfiehlt  Wernich  die  Errichtung  von  Fleischschauer- 
schulen, durch  welche  eine  gründliche  Ausbildung  der  Beschauer  durch- 
geführt werden  kann.  Denn  leider  lässt  es  sich  besonders  nicht  in  grossen 
Städten  durchführen,  dass  die  Fleischschau  nur  von  Aerzten,  Thierärzten 
oder  anderen  im  Mikroskopiren  Geübten  ausgeführt  wird.  Vielfach  müssen 
auch  andere  Personen  herangezogen  werden,  welche  bei  einigem  Geschick 
sich  die  erforderlichen  Fertigkeiten  wohl  erwerben  können.  Sollen  lebende 
Schweine  untersucht  werden,  so  muss  denselben  ein  Stückchen  Muskel- 
substanz durch  Einschnitt  oder  durch  Harpunirung  entnommen  werden. 
Letztere  Methode  besitzt  den  Vortheil,  dass  sie  ohne  besondere  Schwierig- 
keiten vorgenommen  werden  kann  und  zugleich  auch  an  verschiedenen 
Stellen  die  Untersuchung  der  Musculatur  gestattet. 

Die  Trichinenschau  muss  sofort  nach  der  Tödtung  des  Thieres  vor- 
genommen werden,  jedenfalls  vor  der  weiteren  Verarbeitung  und  vor  dem 
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Verkauf  vou  Fleischtheileu.  Alle  Proben,  welche  zur  üatersuchuDg  dienen, 
sollen  aus  beiden  Schweinehälften,  möglichst  nahe  ihren  sehnigen  Ansätzen, 
genommen  werden,  und  zwar  je  zwei  aus  den  Bauchmuskeln,  den  muscu- 
lösen  Theilen  des  Zwerchfelles,  den  Intercostal-,  Kehlkopf-  und  Zungen- 
muskeln. Nur  selten  ergibt  in  Folge  der  Einkapselung  und  Verkreidung 
der  Trichinen  die  makroskopische  Untersuchung  schon  einen  positiven 
Befund.  Mit  einer  gekrümmten  Scheere  oder  mit  einem  Easirmesser  werden 
dünne  kleine  Stückchen  der  Muskelsubstanz  nach  der  Faserrichtung  hin 
abgeschnitten  und  unter  Zusatz  von  etwas  Wasser  auf  einem  reinen  Object- 
träger  ausgebreitet,  indem  man  mit  zwei  feinen  Nadeln  die  Fasern  nach 
der  Längsrichtung  auseinanderzupft.  Mit  einem  auf  das  Präparat  gelegten 
Deckgläschen  wird  vorsichtig  ein  Druck  ausgeübt,  bis  das  Präparat  eine 
durchsichtige  Scheibe  darstelU.  Zur  Aufhellung  desselben  kann  man 
schwache  Natronlösung  hinzufügen. 

Ist  das  Fleisch  schon  verarbeitet,  so  ist  die  Untersuchung  schwieriger. 
Bei  der  Untersuchung  von  Schinken  und  Pökelfleisch  sind  möghebst  dünne 
Schnitte  in  der  Längsrichtung  der  Pasern  anzufertigen.  Die  Untersuchung  einer 
aus  verschiedenen  Fleischsorten  dargestellten  Wurst  bietet  bei  genügendem 
Befunde  keinen  sicheren  Schluss  airf  die  Abwesenheit  von  Trichinen. 

Zur  Untersuchung  genügen  Mikroskope  mit  60 — SOfacher  Vergrösseruug- 
vollständig.  Derartige  Listrumente  sind  aus  gut  renommirten  Fabriken  zu 
beziehen. 

Mindestens  ist  die  Anfertigung  von  acht  Präparaten  und  ihre  genaue 
Durchmusterung  erforderlieh.  Ist  in  einem  Schlachtthiere  nur  eine  ge- 
rmgere  Anzahl  von  Trichinen  vorhanden,  so  kann  es  vorkommen,  dass 
selbst  geübte  Fleischbesehauer  dieselben  übersehen  oder  nicht  auffinden. 
Die  Trichinenschau  gewährt  demnach  keinen  absoluten  Schutz. 
Die  Vorsicht,  nur  gar  gekochtes,  intensiv  gepökeltes  oder  ge- 
räuchertes Schweinefleisch  zu  geniessen,  wird  trotz  der  obli- 
gatorischen Fleischsehau  dringend  zu   empfehlen  sein. 

Beaohtenswerth  sind  die  Worte  von  Schmidt-Mühlheim:  „Man  berück- 
sichtige, dass  eine  so  einförmige  Arbeit,  die  so  selten  von  Erfolg  begleitet  ist 
wie  die  Trichinenschau,  gar  zu  leicht  zur  Oberflächliclikeit  führt,  und  dass 
hierin  kaum  etwas  geändert  wird,  wenn  man  den  Trichinenschauern  nm-  die 
Untersuchung  einer  beschränkten  Anzahl  von  Schweinen  pro  Tag  gestattet. 
Das  beste  Mittel,  die  Triehinenschauer  zur  Grewissenhaftigkeit  anzuhalten,  dürfte 
darin  bestehen,  ihnen  von  Zeit  zu  Zeit  die  schwere  Verantwortlichkeit  ihres 
Berufes  ans  Herz  zu  legen  und  sie  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  sie 
sich  durch  oberfläehhehe  Untersuchung  eine  schwere  Bestrafung  wegen  fahr- 
lässiger Tödtung  zuziehen  können.  Ausserdem  ist  es  aber  erforderhch,  die 
Triehinenschauer  mögliehst  scharf  zu  controliren. " 

Luftblasen,  Fettanhäufungen,  Gefäss-,  Bindegewebs-  oder  Nerven- 
stränge, wie  zufällige  Verunreinigungen:  Haare,  Baumwollenfasem  u.  s.  w., 
werden  kaum   zu  Verwechslungen  führen.    Auch  Kalkconeretionen  unter- 
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scheiden  sich  durch  ihre  viel  beträchtlichere  Grösse  und  ihre  breite, 
weniger  gestreckte  Gestalt  von  Trichinenkapseln.  Mehrfach  sind  diese 
Concretionen  für  frühzeitig  abgestorbene  verkalkte  Finnen  gehalten 
worden. 

Dunker  fand  in  kalkigen  Concretionen  einen  Pilz,  welchen  er  für 
Actinomyces  anspricht.  Neben  normalen  Muskelfasern  fanden  sieh  andere,  welche 
eine  schmutzig  braunrothe  Färbung  zeigten  und  in  unregelmässigen  Abständen 
scharf  markirte  rundliche  Körper  enthielten,  welche  dui'ch  Gruppen  von 
mDa'okokkenartigen  Körnchen  getrennt  erschienen.  Die  runden  Körper  zeigten 
einen  strahUgen  Bau.  Virchow  hält  ebenfalls  die  Pilzrasen  für  mit  Kalksalzen 
infiltrirte  Actinomj^ceten. 

Von  Virchow  sind  ferner  kalkige  Concretionen  im  Sehweinefleisch 
gefunden  worden,  welche  wahrscheinlich  Guaninconcretionen  darstellen. 
Die  kaikartige  Masse  löst  sieh  leicht  in  Salzsäure.  Die  Umgebung  der 
Körner  wird  aus  bräunlichen,  feinen,  nadeiförmigen  Krystallen  gebildet. 
Die  Eeactionen  ergaben  alle  Eigenschaften  des  Guanins. 

üeberaus  häufig  findet  man  besonders  im  Schweinefleisch  cylindrische 
Schläuche  von  körniger  Beschaffenheit.  Bei  zahlreichem  Vorkommen  fällt 
schon  makroskopisch  das  gestrichelte  Aussehen  des  Fleisches  auf.  Die 
Schläuche  sind  in  das  Innere  der  Muskelfasern  eingelagert,  ohne  dass 
dieselben  ihre  normale  Beschaffenheit  verloren  haben.  Die  von  Mischer 
zuerst  bei  Mäusen,  von  Eainey  im  Schweinefleisch  aufgefundenen  Gebilde 
wurden  anfänglich  für  die  ersten  Anfänge  der  Pinnen  gehalten.  Später 
glaubte  man,  dass  sie  junge  Trichinen  einschlössen.  Bringt  man  nämlich 
den  Schlauch  zum  Bersten,  so  treten  zahlreiche  kleine  runde  oder  mehr 
nierenförmige  Körperchen  aus,  welche  sich  jedoch  sofort  durch  ihren  Bau 
und  ihre  Gestalt  von  Trichinen  unterscheiden.  Am  meisten  gleichen  sie 
gewissen  Formen  der  Psorospermien,  weswegen  sie  auch  gewöhnlich  als 
Psorospermienschläuche  bezeichnet  werden.  Ihre  eigentliche  Herkunft  ist 
noch  unbekannt.  Jedenfalls  sind  sie  weder  für  den  Träger  schädlich,  noch 
ziehen  sie  ungünstige  Folgen  beim  Genuss  nach  sich.  (Siehe  Fig.  3, 
Seite  8.) 

In  geräuchertem  Schinken  fand  Leuckart  Anhäufungen,  welche 
Stearin-  und  Margarinkrystallen  ghehen.  Gerlach  fand  Concretionen  von 
phosphor-  und  kohlensaurem  Kalk  in  Verbindung  mit  Elain. 

Gegen  die  Einführung  der  obligatorischen  Pleischsehau  ist  mehrfach 
geltend  gemacht  worden,  dass  ihr  Nutzen  nur  ein  relativer  ist,  weil  durch 
nachlässige  Handhabung  derselben,  zum  Theil  aber  auch  trotz  aller  Sorgfalt 
trichinöses  Fleisch  gelegentUch  doch  noch  zum  Verkauf  gelange.  Mau  hat 
ferner  gegen  die  Fleischschau  als  eine  Massregel  von  zweifelhaftem  Werthe 
geltend  gemacht,  dass  die  Volksmasse  in  dem  Glauben,  vor  jeder  Gefaln- 
geschützt  zu  sein,  um  so  fester  bei  der  barbarischen  Sitte  beharre,  rohes 
oder  halbrohes  Fleisch  zu  geniessen.  Was  den  letzteren  Punkt  anbelangt, 
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SO  werden  auch  die  eingehendsten  Belehrungen  und  Hinweise  auf  die 
Gefahr  der  Ansteckung  in  den  niederen  Volkskreisen  im  Allgemeinen 
wenig  nützen.  Zudem  coneurrirt  der  Genuss  von  Würsten  und  Fleisch- 
klössen  aus  trichinösem  Schweinefleisch  nahezu  mit  dem  rohen  Fleische. 
Kommt  trotz  der  Fleischschau  trichinöses  Schweinefleisch  zum  Verkauf, 
so  wkd  dasselbe  meist  nur  in  geringem  Grade  mit  den  Parasiten  durch- 
setzt sein,  die  Gefahr  der  Ansteckung  eine  geringere,  nachfolgende  Er- 
krankungen in  der  Eegel  leichtere  sein.  Niemand  wird  leugnen  können, 
wenn  er  die  Zahl  der  jährlich  dem  Verkauf  und  Verbrauch  entzogenen 
trichinösen  Schweine  berücksichtigt,  dass  alljährlich  eine  mehr  oder  minder 
grosse   Eeihe    von   Erkrankungen    an  Trichinosis   verhindert  worden  ist. 

Als  beklagenswerthe,  aber  immerhin  doch  vereinzelte  Vorkommnisse 
sind  die  Epidemien,  welche  im  Jahre  1883  in  Emersleben  und  Nienhagen 
durch  ein  Schwein  hervorgerufen  wurden,  welches  von  den  amtlichen 
Fleischschauern  für  trichinenfrei  erklärt  worden  war,  anzusehen.  330  Per- 
sonen erkrankten,  42  erlagen  der  Trichinosis.  In  Niederspier  brach  1877 
eine  Epidemie  aus,  veranlasst  durch  ein  Schwein,  in  welchem  der  Fleisch- 
schauer keine,  Dr.  Nicolai  erst  in  circa  200  Präparaten  zwei  Muskel- 
trichinen nachwies. 

Die  zweite  Aufgabe  der  Prophylaxe  muss  erstreben,  die  Schweine 
vor  der  Acquisition  von  Trichinen  zu  bewahi-en. 

Eeine  Stallfütteruug  der  Schweine  und  grösstmögliche  Eeinhaltung 
derselben  sind  dringend  erforderlich.  Vor  Allem  ist  zu  vermeiden,  dass 
Schweine  mit  ungekochten  thierischen  Abfällen,  bei  Schweinesehlächtereien 
mit  Wasser,  in  dem  die  Bretter,  Messer  oder  sonstige  Instrumente  gereinigt 
wurden,  gefüttert  oder  getränkt  werden.  Ebenso  ist  dafür  zu  sorgen,  dass 
die  Schweine  keinen  ungehinderten  Zutritt  zu  den  Dunggruben  haben.  Die 
Möglichkeit,  dass  durch  Verzelxren  infectiösen  Kothes  von  erkrankten 
Menschen  oder  Schwehien  die  Trichinosis  übertragen  werden  kann,  ist 
nicht  auszuschliessen.  Besonders  an  Orten,  wo  trichinöse  Schweine  ge- 
schlachtet werden,  ist  für  eine  gründliche  Beseitigung  der  Abfälle  wie 
der  Cadaver  zu  sorgen.  Als  vor  einer  Eeihe  von  Jahren  mehrere  trichinöse 
Schweine  in  Greifswald  zur  Untersuchung  kamen,  wurden  dieselben  auf 
Anordnung  der  Polizeibehörde  verbrannt.  Seitdem  sind  niemals  wieder 
trichinöse  Schweine  hierselbst  gefunden  worden.  Dm-ch  achtloses  Weg- 
werfen oder  Vergraben  inficirten  Fleisches  können  Eatten  wie  andere  Thiere 
iniicirt  werden.  Gelegentlich  wird  durch  diese  daun  der  Trichinenimport 
nach  dem  Schweine  vermittelt.  Aus  demselben  Grunde  ist  auf  das  Strengste 
zu  verbieten,  dass  auf  Abdeckereien  und  Schweineschlächtereien  Schweine 
gehalten  werden.  Die  Durchfühi-ung  dieser  Massregeln  ist  durch  die  ein- 
gehendste Controle  zu  sichern,  ebenso  wie  eine  genaue  Feststellung  und 
Ueberwachung  der  endemischen  Trichinenherde  anzuordnen  ist. 

Mosler  u.  Peiper,  Tbierische  Parasiten.  20 
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Behandlung. 

Nur  selten  wird  der  Arzt  in  die  Lage  komrneu,  Trichinenkrauke 
unmittelbar  nach  der  stattgehabten  Infeetion  in  Behandlung  zu  nehmen. 
Häufig  liegen  Tage  zwischen  Infeetion  und  Auftreten  der  ersten  Er- 
scheinungen. Nm-  selten  werden  daher  dm-eh  Brech-  oder  Abführmittel 
die  eingefühi-ten  iufectiösen  Fleischspeisen  aus  dem  Magendarmtractus 
entfernt  werden  können,  ehe  die  eingekapselten  Trichinen  frei  geworden 
sind.  Virchow  fand  schon  sechs  Stunden  nach  der  Fütterung  einer  Katze 
einzelne  Trichinen  im  Duodenum.  Pagenstecher  constatirte  bei  einer 
Maus  16  Stunden  nach  der  Infeetion  aus  den  Kapseln  frei  gewordene 
Trichinen  im  Dünndarm. 

Mehrfach  hat  allerdings  die  Erfahrung  gelehi't,  dass  frühzeitig  auf- 
tretendes Erbrechen  wie  Diarrhoen  den  Verlauf  der  Krankheit  mildern, 
wähi-end  stopfende  Medicamente,  im  Anfang  der  Erki-ankung  gereicht, 
dieselbe  nicht  günstig  beeinflussten.  Die  relative  Immunität  der  Kinder 
soll  auf  der  Neigung  derselben  zu  Diarrhoen  beruhen.  Wir  haben  daher 
spontan  auftretende  Initialdiarrhoen,  solange  sie  nicht  die  lü'äfte  der 
Patienten  allzu  erheblich  alteriren,  nicht  durch  Stjptica  unterdrückt.  In 
allen  Fällen,  in  denen  anfänglich  Verstopfung  bestand,  wurden  Abführ- 
mittel: Infusum  Sennae  compositum,  Oalomel  oder  Eicinusöl  gereicht. 
Vergeblich  wh-d  man  freilich  helfen,  alle  Entozoen  aus  dem  Darme  zu 
entfernen.  In  den  Falten  und  Zotten  der  Schleimhaut  Tei'steckt,  wie  umhüllt 
von  dem  der  Schleimhaut  fest  anhaftenden  Schleime,  bleiben  zahlreiche, 
ja  vielleicht  die  Mehrzahl  der  Darmtrichinen  zurück.  Die  von  Fiedler 
angestellten  Thierexperimente  mit  der  Verabreichung  von  Calomel,  Oleum 
Eicini  und  Oleum  Crotonis  bestätigen,  dass  kein  durchgreifender  Erfolg 
mit  der  abführenden  Behandlung  zu  erreichen  ist. 

Leider  haben  sich  auch  die  Erfolge,  welche  man  sich  von  der  An- 
wendung der  Anthelminthica  versprach,  nicht  ganz  erfüllt.  Das  von F r  i  e  d  r  e  i  c  h 
empfohlene  Kalium  und  Natrium  picronitricum  hat  sich  bei  näherer 
Prüfung  durch  uns  (Mosler)  und  Fiedler  beim  Thierexperiment  als 
dm-chaus  negativ  in  seiner  Wirkung  auf  die  Darm-  und  J\Iuskeltrichmeu 
erwiesen.  Ein  gleich  negatives  Eesultat  stellte  sich  bei  der  Anwendung 
von  Oleum  Terebinthinae,  Camala  und  Extractum  Filicis  maris  aethereum 
heraus. 

Ausgehend  von  der  L^ebei-legung,  dass  beim  Hunde  das  häufige 
Fehlschlagen  der  Infectionsversuche  auf  die  starken  Verdauungssäfte  dieser 
Thiere  zurückzufühi-en  sei,  prüfte  Eenz  die  Wirkung  kleinerer  und  grösserer 
Dosen  von  Pepsin  an  Versuchsthieren.  Das  Mittel  erwies  sich  ebenso 
erfolglos  wie  das  Pancreatin. 

Die  Beobachtung,  dass  die  Trichinen  im  Glycerin  ausserordentlich 
schnell  sterben  in  Folge   der  starken  Wasserentziehung,  führte  Fiedler 
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schon  im  Jahre  1864  auf  den  Gedanken,  dieses  Mittel  therapeutisch  zu 
verwerthen.  Thierexperimente  fielen  jedoch  negativ  aus.  Besonders  auf 
Grund  eines  von  Merckel  mit  Glycerin  behandelten  Falles  von  Trichinosis 
empfiehlt  Fiedler  im  Jahre  1885  wiederum  die  Anwendung  dieses 
Medicamentes. 

Ein  Fabrikant  hatte  20  Stunden  zuvor  ein  fingerlanges  Stück  Eothwurst 
genossen,  als  er  von  dem  Vorhandensein  von  Trichinen  in  der  Wm'st  henaeh- 
richtigt  wurde.  In  der  That  fanden  sich  eingekapselte  Wth-mer  in  der  TVurst. 
Merckel  verordnete  300  r/r  Infusum  Sennae  compositum  und  vermochte  in 
den  Dejectionen  uneingekapselte  Trichinen  nachzuweisen.  Im  Laufe  des  nächsten 
Tages  erhielt  Patient  bei  magerer  Kost  stündhch  einen  Esslöifel,  im  Ganzen 
15  Esslöffel  reines  Griycerin.  Patient  bheb  vollkommen  gesund,  aUe  anderen 
Personen,  welche  von  der  "Wurst  gegessen  hatten,  erki-ankten  zum  Theil  schwer. 

Hampel  berichtet  über  14  Erlirankungen  an  Trichinosis,  bei  welchen 
die  Therapie  in  Darreichung  von  Griycerin  und  Carbolsäm'e  bestand.  Nach 
sechs  Wochen  trat  bei  aUen,  bis  auf  einen  letal  verlaufenden  Fall,  Ge- 
nesung ein. 

Diese  günstig  lautenden  Mittheilungen  veranlassten  uns,  die  Glyeerin- 
therapie  experimentell  zu  prüfen.  Im  Verein  mit  Lesshaft  haben  wir 
(Peiper)  bei  6  Kaninchen  und  2  Schweinen,  welche  mit  Trichinen  infieirt 
wurden,  Glycerin  in  grosser  Dosis  bei  möglichster  Trockenfütterung  in 
Anwendung  gezogen.  Sämmtliche  Versuche  führten  leider  zu  einem 
negativen  Eesultate. 

Die  Kaninchen  unterlagen  zum  Theil  bald  der  Glycerinverabreiehung, 
oder  aber  die  Section  der  später  getödteten  ergab  zahlreiche  Darm-  und 
Muskeltrichinen.  Die  beiden  Schweine,  welche  innerhalb  17  Tage  fast 
ein  Liter  Glycerin  erhalten  hatten,  erwiesen  sich  stark  trichinös. 

Somit  düi-fte  leider  auch  am  Ki-ankenbett  von  der  Glycerintherapie 
kein  allzu  gi'osser  Erfolg  zu  erholfen  sein. 

Nach  unseren  (Mosler)  Erfahi-ungen  besitzen  wir  in  dem  Benzin 
ein  Anthelminthicum,  welches  in  den  vom  menschlichen  Organismus  noch 
wohl  vertragenen  Gaben  Darmtriehüien  zu  tödten  im  Stande  ist  und  damit 
das  massenhafte  Einwandern  von  Embryonen  in  die  Museulatm-  verhindert. 

Von  den  zahlreichen  Untersuchungen,  welche  wir  (Mosler)  bei 
Versuchsthieren  über  die  anthelminthische  Wirkung  des  Benzins  bei  Trichi- 
nose angestellt  haben,  führen  wir  nur  folgende  aus  dem  Jahi-e  1864 
stammenden  Versuchsreihen  hier  in  abgekürzter  Form  an: 

Zwei  Schweine  werden  als  Controlthiere  mit  trichinösem  Fleische  infieirt. 
Schwein  Nr.  I  wird  ohne  jede  Behandlung  gelassen,  Schwein  Nr.  II  mit 
Abführmitteln  (Glaubersalz  in  grösseren  Gaben)  behandelt. 

20  Tage  nach  der  Infection  ergab  die  Zählung  excidhter  Muskelstücke 
ans  dem  Pectoralis  maior  bei  Versuehsthier  Nr.  I  in  O'Oo^r  247,  bei  einer 
zweiten  Zählung  267  Trichinen. 

23  Tage  nach  der  Infection  wm'den  bei  Schwein  Nr.  II  aus  demselben 
Muskel  in  OObgr  237,  bei  einer  zweiten  Zählung  251  Trichinen  gefunden. 

20* 
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Bei  Schwein  Nr.  m,  welches  mit  derselben  abgewogenen  Menge  trichinösen 
Fleisches  inflcirt  worden  war,  wurde  acht  Tage  später  mit  der  Benzinhehandlung 
"begonnen,  und  zwar  wurden  innerhalb  15  Tage  30  gr  Benzin  verabreicht. 
Krankheitserscheinungen,  die  bei  den  Controlthieren  in  der  Folge  aufgetreten 
waren,  wurden  weder  bei  diesem,  noch  bei  Schwein  Nr.  IV  bemerkt.  Excidirte 
Muskelstücke  aus  dem  Peotoralis  ergaben  in  derselben  Gewichtsmenge  Muskel- 
substanz nur  93  und  bei  der  zweiten  Zählung  niu-  101  Muskeltrichinen. 

Bei  Schwein  Nr.  IV,  welches  mit  derselben  Menge  trichinösen  Fleisches 
wie  die  vorigen  inficirt  worden  war,  wurden  vom  8.  bis  zum  22.  Tage  im 
Ganzen  dlögr  Benzin  verabreicht.  Die  Untersuchung  ergab  bei  der  ersten 
Zählung  94,  bei  einem  zweiten  Muskelstüek  95  Trichinen  in  je  O'Oö  gr. 

Auf  Grund  unserer  Beobachtungen  wurde  das  Benzin  von  Eudloff 
zuerst  während  der  Epidemie  zu  Quedlinburg  auf  unseren  Eath  (Mosler)  hin 
angewandt.  In  allen  mit  Benzia  behandelten  FäUen,  welche  nicht  gerade  zu  den 
schwersten  Fällen  von  Trichinosis  gehöi-ten,  von  denen  darum  anzunehmen  ist, 
dass  sie  auch  von  selbst  zur  Genesung  geführt  haben  würden,  wurde  das  Benzin 
in  der  täglichen  Dosis  von  5"  7  gr  4 — 6  Tage  hinter  einander  mit  anscheinend 
gutem  Erfolge  verabreicht.  Während  der  Haderslebener  Epidemie  wandte 
Kratz  ebenfalls  das  Benzin,  leider  nicht  mit  dem  Erfolge,  den  er  erwartet 
hatte,  an.  Der  Grund  für  den  Misserfolg  war  jedenfalls  der,  dass  das  Benzin 
niu-  innerlich,  nicht  aber  zugleich  in  der  von  uns  vorgeschlagenen  Methode 
der  Anwendung  dieses  Mittels  durch  Darmeingiessung  angewandt  worden  war. 

Wir  empfehlen  auf  Grund  unserer  Erfahrungen,  das  Benzin  innerlich 
in  Verbindung  mit  Laxantien  mehrere  Tage  hindm'ch  in  der  Dosis  von 
3 — G  gr  zu  verordnen:  Ep.  BenzoU  6"0,  Mucilag.  Guimni  arab.  25'0,  Sueei 
Liquh-.  8-0,  Aqu.  Menth,  pip.  120-0.  M.  D.  S.  Umgeschüttelt.  Ein-  bis 
zweistündlich  1  Esslöifel.  Ausserdem  lassen  wir  täglich  mehrere  Tage 
hindurch  mittelst  eines  langen  Darmrohres  3 — 8  gr  Benzin  als  Zusatz 
zum  Klysma  in  den  Darm  eingiessen.  Intoxicationserscheinungen  wurden 
bisher  nicht  Iseobaehtet. 

Auch  das  Santonin  wird  mehrfach  als  Anthehninthicum  bei  der 
Trichinosis  empfohlen:  Ep.  Santonini  0-02 — 0-05,  Calomelanos,  Tub.  Jalap. 
Sach.  albi  ä.  0-5.  M.  f.  p.  D.  t.  dos.  Nr.  VI.   S.  2mal  täglich  1  Pulver. 

In  fast  allen  Fällen  erfordern  die  die  Trichinosis  begleitenden  heftigen 
Erscheinungen  eine  symptomatische  Behandlung. 

Die  initialen  Magendarmerscheinungen  pflegen  in  der  Eegel  spontan 
zurückzugehen.  Jedenfalls  empfiehlt  es  sich  nicht,  stark  stopfende  Mittel 
zu  verabreichen.  Kratz  hält  hier  eine  möglichst  indifferente  Behandlung 
am  zweckmässigsten,  Oalomel  in  geeigneter  Dosis,  Oelemulsionen  und 
schleimige  Decocte.  Bei  bestehender  Obstipation  werden  Abführmittel  in 
Verbindung  mit  Darminfusionen  zu  empfehlen  sein. 

Gegen  die  Muskelschmerzen  und  die  Starrheit  derselben  erwiesen  sich 
prolongirte  warme  Wasserbäder  wirksam.  Bei  sehr  erheblichen  Schmerzen 
können  dieselben  jedoch  nicht  zur  Anwendung  kommen.  Eim-eibungen  mit 
lauwarmem  Gel,  Chloroform,  Terpentin  können  vorübergehend  Erleichterung 
bringen. 
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Die  Schlaflosigkeit  wird  man  mit  einigem  Erfolge  durch  Verabreichen 
von  Morphium  bekämpfen.  In  allen  Fällen,  in  welchen  Paralyse  der  Ee- 
spirationsmuskeln  droht,  ist  vor  Älorphium  zu  warnen.  Dagegen  erweisen 
sich  Priessnitz'sche  Einwickelungen  vielfach  von  gutem  Erfolge.  Man  achte 
auf  die  Temperatur  des  Krankenzimmers,  welches  luftig  und  kühl  sein  soll. 

Zum  Theil  wird  die  Schlaflosigkeit  bedingt  durch  die  profusen 
Schweisse.  Waschungen  mit  kaltem  Wasser  und  aromatischem  Essig, 
grössere  Gaben  Chinin  und  Atropin  erweisen  sich  etwas  wirksam. 

Bei  heftigen  dyspnoischen  Zuständen  wird  ein  momentaner  Erfolg 
durch  blutige  Schröpfköpfe,  in  anderen  Fällen  durch  Brechmittel  erreicht. 
Kratz  gab  mit  besserem  Erfolge  weniger  stürmisch  wirkende  Expectoran- 
tien:  Senega,  Liquor.  Ammon.  anis,  besonders  lobt  Kratz  die  Darreichung 
von  Tinctura  Opii  benzoica  (30 — 60  Tropfen). 

Grosses  Gewicht  ist  auf  eine  zweckmässige  Diät  zu  legen;  dieselbe 
sei  leicht  und  tonisirend,  um  die  Kräfte  des  Patienten  möglichst  zu  stärken. 
Der  lange  Krankheitsverlauf  erfordert,  dass  der  Arzt  schon  von  Beginn 
der  Erki-ankung  mit  aller  Sorgfalt  die  Diät  des  Ki'anken  regelt. 
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Trichocephalus  dispar. 

Naturgeschichte. 

Der  Peitschenwurm  oder  Haarkopf  wurde  von  Morgagni  zuerst 
beobachtet  und  beschrieben.  Die  Entdeckung  Morgagni's 
wurde  jedoch  nicht  beachtet  und  bald  wiederum  ver- 
gessen. Im  Winter  1760/61  fand  in  Göttingen  ein 
Student  bei  Präparirübungen  im  Coecum  einer  Leiche 
einige  Trichocephalen,  welche  von  Wagler  für  besonders 
grosse  Pfriemenschwänze  gehalten  wurden.  E öderer 
und  Büttner  erkannten  die  Parasiten  als  Eepräsentanten 
einer  bisher  noch  nicht  beobachteten  Art.  Büttner  be- 
zeichnete sie  mit  dem  Namen  Trichurides.  Erst  Goeze 
wies  1782  nach,  dass  der  Kopf  der  Parasiten  an  dem 
haarfeinen  Ende  zu  suchen,  die  spiralig  gewundenen  die 
Männchen,  die  ausgestreckten  die  Weibchen  seien,  und 
gab  ihnen  den  Namen  Trichocephalus. 

Das  Männchen  ist  40 — 45  mm  lang,  das  Weibchen 
bis  50  mm;  die  grösste  Dicke  des  Hinterleibes  beträgt 
1  mm.  Der  drehrunde,  fadenförmige 
Wurm  ist  von  weisser  Farbe.  Der 
Leibeskörper  besteht  aus  einem  etwa 
fünf  Theile  der  Gesammtlänge  betra- 
genden, haarähnlich  dünnen,  peitschen- 
schnurförmig  gebogenen  Vorderleib. 
Derselbe  geht  ziemhch  brüsk  in  den 
viel  dickeren,  die  Geschlechtsorgane 
beherbergenden  Hinterleib  über.  Das 
Leibesende  ist  beim  Männchen  spi- 
ralig eingebogen,  beim  Weibchen  nur 
schwach  gebogen  oder  gerade  ge- 
streckt. Der  Vorderleib  enthält  bei 
beiden  Geschlechtern  den  kleinen  pa- 
pillenlosen  Mund,  an  welchem  sich  der 
langgestreckte  enge  Oesophagus  an- 
"^^'^cies^ar.^MäSen.'"'  sctzt.  Derselbe  erstreckt  sich  bis  zum 
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Anfang  des  Hinterleibes.  Nicht  weit  vom  Kopfende  wird  der  Oesophagus 
von  einem  Zellenstreif  eingeschlossen,  dessen  Zellen  in  der  Längsrichtung 
einander  folgen,  erheblich  gross  sind,  einen  blasenartigen  hellen  Kern 
zeigen,  welcher  durch  die  trübkörnige  Inhaltsmasse  hindurchschimmert. 
Nur  die  Bauchseite  des  Oesophagus  bleibt  zellenfrei.  Der  Speiseröhre  folgt 
der  fast  durch  den  ganzen  Hinterkörper  sieh  hinziehende,  ziemlich  weite 
Chylusmagen,  der  in  ein  kurzes  enges  Eeetum  führt.  Beim  Männchen 
vereinigt  sich  dasselbe  mit  dem  Ausführungsgange  der  Geschlechtsorgane 
zu  einer  Oloake,  beim  Weibchen  mündet  der  Enddarm  frei  am  hinteren 
Leibesende. 

Der  Hoden  beginnt  am  hinteren  Leibesende  und  steigt  in  dicht- 
gedrängten Schlangenwindungen  fast  bis  an  die  Grenze  von  Vorder-  und 
Hinterkörper  empor.  Der  Hoden  biegt  an  dieser  Stelle  in  ein  kürzeres, 
dünneres  Eohr,  den  Samenleiter,  um.  Diesem  sehliesst  sich  ein  geradlinig 
verlaufender,  viel  weiterer  Schlauch,  die  Samenblase,  au,  welche  in  den 
musculösen  Ductus  ejacnlatorius  führt.  Derselbe  mündet  in  der  Oloake. 
Aus  derselben  ragt  häufig  das  circa  2V2  min  lange  Spiculum  hervor. 

Die  weiblichen  Geschlechtsorgane  beginnen  als  ein  in  kurzen  Win- 
dungen verlaufendes  Ovarium  am  hinteren  Leibesende.  Vor  dem  Vorder- 
körper biegt  dasselbe  in  ein  dünnes,  fast  geradlinig  zum  Hinterkörper 
verlaufendes  Eohr,  Oviduet,  um.  Derselbe  führt  in  den  zartwandigen, 
sehr  weiten  Uterus,  welcher  in  eine  kurze,  musculöse  Vagina  übergeht. 
Die  Geschlechtsöffnung  liegt  am  Beginn  des  hinteren  Körperabschnittes. 
Von  äusserst  charakteristischer  Gestalt  sind  die  Eier.  Dieselben, 
dickbeschalt,  von  ovaler  Form  und  bräunlicher  Farbe,  gleichen  im  Aus- 
sehen einer  Citrone.  Am  oberen  wie  am  unteren 
Pole  befindet  sich  eine  kleine  kuopfförmige  Auf- 
treibung. Ihi'e  Länge  beträgt  0'05  mm.  Der  Ei- 
inhalt  ist  zartgekörnt. 

Ihre  Widerstandsfähigkeit  äusseren  Schädlich- 
keiten gegenüber  lässt  die  Unbilden  der  Witterung, 
Tnchoce    sclbst  mässigeu  Frost,  schadlos  an  ihnen  vorüber- 
dispar  gehen,  nur  scheint  unter   derartigen  Verhältnissen 

ihre  Entwicklung  zeitweilig  gehemmt,  aber  nicht  unterbrochen  zu  werden. 
Die  eihaltigen  Fäealmassen  werden,  eingetrocknet  und  zerstäubt, 
durch  den  Wind  überall  hingetragen.  Die  häufige  Uebertragung  in  den 
Darmtractus  des  Menschen  wird  hierdurch  hinlänglich  erklärt.  Durch  den 
Genuss  von  rohem  Obst  und  Gemüse,  durch  unsaubere  Hände  oder  auf 
mancherlei  andere  Weise  gelangen  sie  schliesslich  in  den  für  ihre  Ent- 
wicklung günstigen  menschlichen  Digestionsapparat.  Je  geringer  die  Eein- 
lichkeit,  desto  grösser  die  Infectionsgefahr.  Auch  das  Trinkwasser  wird 
sicherlich  oft  genug   den  Import   vermitteln,    zumal   die  Eier   durch   das 
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Wasser  niclit  geschädigt  werrlen.  Hinzu  kommt  die  schon  erwähnte  lang- 
same Eeife.  Erst  4 — 6  Monate,  ja  selbst  IV2  Jahre  nach  Ausstossung 
der  Eier  vollzieht  sieh  die  Entwicklung  des  wurmförmigen  Embryos,  wie 
Leuckart,  Davaine  u.  A.  bei  Züchtungsversuchen  constatirten.  Es  ist 
nicht  anzunehmen,  dass  im  Freien  die  Eeife  der  Eier  schneller  von  Statten 
geht.  Der  Embryo  ist  übrigens,  wie  Leuckart  nachgewiesen  hat,  nur 
mangelhaft  differenzirt,  indem  sich  weder  der  Digestionsapparat  noch  die 
Geschlechtsorgane  mit  Bestimmtheit  erkennen  lassen.  Derselbe  kann,  von 
der  Eihülle  umschlossen,  selbst  Jahre  lang  nach  Davaine's  Beobachtungen 
Lebensfähigkeit  bewahren. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Leuckart  ist  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit anzunehmen,  dass  der  Trichocephalus  dispar  keines  Zwischen- 
wirthes  bedarf.  Die  jungen  Embryonen,  welche,  nachdem  sie  die  Eihülle 
verlassen  haben,  in  den  Dünndarm  übertreten,  erlangen  im  Verläufe  von 
4 — 5  Wochen,  wie  ebenfalls  von  Leuckart  nachgewiesen  wurde,  allmähg 
ihre  volle  Ausbildung  und  begeben  sich  schliesslich  nach  dem  Coecum, 
in  welchem  sie  dauernd  Aufenthalt  nehmen.  Viel  seltener  finden  sich 
Trichocephalen  im  Colon  oder  im  Dünndarm.  Wrisberg  fand  einmal  den 
Parasiten  im  Duodenum.  Seitz  und  Burckhardt  fanden  den  Parasiten 
wiederholt  auf  der  vorgefallenen  Eectalschleimhaut  fest  adhärirend. 

Heller,  Klebs  u.  A.  sind  der  Ansicht,  dass  der  Parasit  in  der  Weise 
der  Sehleimhaut  anhaftet,  dass  das  vordere  Kopfende,  in  mehrfache  Schlingen 
gelegt,  einzelne  Schleimhautpartien  umklammert,  zuweilen  aUerdings  so  fest, 
dass  eine  leichte  Einbettung  in  die  oberen  Schleimhautpartien  zu  Stande 
kommt.  Hingegen  weisen  schon  Gfoeze,  Wrisberg,  Bremser  darairf  hin, 
dass  der  Parasit  mit  seinem  fadenförmigen  Vorderkörper  in  die  Schleimliaut 
eingebettet  angetroffen  werde.  Dieser  Befund  wm-de  von  Vis  bestätigt,  der 
„den  ganzen  vorderen  dünnen  Körpertheil.  über  zwei  Drittel  dieses  Wurmes, 
unter  die  Oberfläche  der  Darmsehleimhaut  eingesenkt  und  gleich  einem  durch 
Tuch  gezogenen  Faden  unter  ihr  her  verlaufend"  fand.  In  demselben  Sinne 
spricht  sich  Leuckart  und  Küchenmeister  aus.  Auch  wir  können  aus 
eigener  Anschauung  bestätigen,  dass  wir  bei  Sectionen,  die  mögüchst  bald 
nach  dem  Tode  vorgenommen  worden  waren,  die  Trichocephalen  mit  Un-em 
vorderen  Leibesende  in  der  Schleimhaut  eingegraben  vorgefunden  haben. 

In  der  Eegel  werden  die  Trichocephalen  nur  in  beschränkter  Anzahl 
vorgefunden,  zumeist  nicht  mehr  als  zwanzig.  Vix  berichtet  über  den 
Befund  von  Hunderten,  ja  Eudolphi  sah  einmal  sogar  über  1000  Tricho- 
cephalen in  einer  Leiche. 

Der  Parasit  kommt  in  jedem  Alter  vor.  Wrisberg  fand  ihn  schon  bei 
Kindern  von  zwei  Jahren.  Wir  haben  ihn  ebenso  häufig  im  jugendlichen 
wie  im  höheren  Alter,  beim  weiblichen  wie  beim  männlichen  Geschlecht  an- 
getroffen. Idioten  und  Geisteskranke  scheinen  ihn  besonders  oft  zu  beherbergen. 

Unstreitig  gehört  er  zu  den  am  häufigsten  vorkommenden  Darm- 
parasiten des  Menschen.    Aus   allen   Ländern   der  Erde   wird   über   sein 
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Vorkommen  berichtet.  Ganz  besonders  häufig  ist  er  nach  Pruner  unter 
den  Kindern  in  Syrien  und  Egypten  heimisch.  Der  beim  Schwein  vor- 
kommende Tr.  crenatus  und  der  Tr.  Aubaeformis  der  Aifen  scheinen 
nach  Schneider's  und  Leuckart's  Untersuchungen  identisch  zu  sein 
mit  dem  Trichocephalus  dispar. 

Symptomatologie. 

üeber  die  Krankheitserscheinungen,  welche  die  Triehocephalen  her- 
vorrufen, ist  nur  wenig  Sicheres  bekannt.  Wahrscheinhch  dürfte  es  sein, 
dass  eine  geringe  Anzahl  von  Parasiten  besondere  Beschwerden  kaum 
veranlasst.  Es  ist  andererseits  aber  nicht  zu  leugnen,  dass  bei  massen- 
haftem Vorkommen  mancherlei  Erscheinungen  hervorgerufen  werden  können. 

Die  Befestigung  des  Schmarotzers  an,  respective  in  der  Darmschleim- 
haut dürfte  für  das  Zustandekommen  von  localen  Erkrankungen  der  Haft- 
stelle vielfach  nicht  ohne  Einfluss  sein,  besonders  wenn  die  Parasiten  in 
grösserer  Zahl  auftreten.  Von  grossem  Interesse  ist  der  von  Moosbrugger 
mitgetheilte  Fall: 

Ein  anderthalb  Jalire  alter  Knabe,  welcher  zuvor  völlig  gesund  war, 
erki'ankte  an  Durchfällen  und  ging  in  seinem  Ernährungszustande  allmälig 
ganz  auffällig  herunter.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Fäces  ergab 
die  Anwesenheit  von  ausserordentUch  vielen  Trichocephaluseiern.  Es  kam  in 
Folge  des  Durchfalls  zu  einem  Vorfall  der  Mastdarmschleimhaut.  Von  der 
branm-oth  verfärbten  Schleimhaut  wurde  eine  Anzahl  der  Parasiten  abgenommen. 
Trotz  aller  localen  und  innerlichen  Behandlung  trat  kein  NacUass  der  Er- 
scheinungen ein,  so  dass  die  Prognose  als  eine  sehr  schlechte  anzusehen  war. 
Das  Kind  hatte  sich  wahrscheinlich  infieirt  durch  die  üble  Gewohnheit, 
Gartenerde  zu  verschlucken;  die  Erde  enthielt  Eier  von  Trichocephalus. 

Ueber  eine  ganz  analoge  Beobachtung  berichtet  Seitz. 

Auch  Burckhardt  tritt  dem  vielfach  verbreiteten  Glauben  über  die 
Unschädlichkeit  der  Triehocephalen  durch  folgende  Mittheilungen  entgegen: 

Ein  40jähriger  Mann,  der  als  Kind  an  Oxyuren  gelitten  hatte,  erki-ankte 
an  heftigem  Erbrechen,  das  trotz  angewandter  Therapie  monatelang  fortdauerte. 
Nach  drei  Vierteljahren  erfolgte  das  Erbrechen  meist  nur  am  Morgen  und 
war  zuweilen  mit  Blutspuren  untermischt.  AUmähg  gesellte  sich  Durchfall, 
Abmagerung  und  KräfteverfaU  liinzu.  Im  Stuhlgang  fanden  sich  zahheiche 
Eier  von  Trichocephalus.  Nach  Anwendung  verschiedener  Mittel,  besonders 
aber  nach  Carlsbader  Brunnen,  trat  eine  Besserung  ein.  Bald  aber  erfolgte 
abermalige  Verschhmmerung.  Es  entwickelte  sich  Icterus,  der  mit  blutigem 
Erbrechen,  Durchfall  und  peritonitisehen  Erscheinungen  sich  complicirte.  Auch 
eine  vöUige  Aphonie  trat  ein.  Nach  einigen  Monaten  erfolgte  Heilung.  Ob  eine 
völlige  Abtreibung  der  Parasiten  erfolgt  war,  konnte  Burckhardt  nicht  in 
Erfahrung  bringen. 

Burckhardt  ist  geneigt,  nach  Analogie  anderer  Fälle,  die  er  be- 
obachtete, bei  denen  die  Anwesenheit  von  Triehocephalen  mit  mancherlei 
nervösen  Beschwerden   einherging,   den  Parasiten   als   die  Ursache  dieser 


Diagnose.  —  Prophylaxe.  —  Behandlung.  315 

Störungen  aufzufassen.  Aus  der  Literatur  sind  überdies  ähnliche  Be- 
obachtungen bekannt.  So  berichtet  Pascal,  dass  bei  einem  vierjährigen 
Mädchen,  welches  unter  cerebralen  Symptomen  verstarb,  eine  ausser- 
gevsröhnlich  erhebliche  Menge  von  Trichocephalen  im  Darm  vorgefunden 
wurde.  Valleix  theilt  mit,  dass  bei  einem  von  Barth  beobachteten 
Patienten,  der  unter  den  Erscheinungen  von  Meningitis  verstarb,  bei  der 
Autopsie  keine  derartige  Aifection,  sondern  eine  enorme  Zahl  von  Tricho- 
cephalen vorgefunden  wurde.  Nach  Leuckart  litt  ein  Patient  von  Gibson 
an  Lungenerscheinungen  und  Aphonie,  Erscheinungen,  die  erst  nach  A))- 
treibung  von  zahlreichen  Trichocephalen  verschwanden. 

Wenn  schon  die  eben  mitgetheilten  Beobachtungen  nicht  allzu 
zahlreich  sind,  wenn  auch  der  Zusammenhang  der  beobachteten  Störungen 
mit  dem  Vorhandensein  von  Trichocephalen  in  einzelnen  Mittheilungen 
vielleicht  nicht  als  absolut  beweisend  aufgefasst  werden  kann,  so  dürften 
doch  einzelne  Fälle  dazu  angethan  sein,  die  von  verschiedenen  Seiten 
behauptete  Harmlosigkeit  der  Parasiten  für  den  Wirth  in  Zweifel  zu 
ziehen. 

Diagnose. 

Eine  sichere  Symptomatologie  der  durch  die  Trichocephalen  ver- 
ursachten Beschwerden  ist,  wie  gesagt,  nicht  aufzustellen.  In  diagnostisch 
unklaren  Fällen  von  Darmaffection,  besonders  solchen  der  Ileocoecalklappe, 
ist  nach  den  oben  mitgetheilten  Beobachtungen  die  Untersuchung  der 
Stühle  auf  die  Eier  des  Parasiten  daher  dringend  zu  empfehlen. 

Prophylaxe. 

Die  Prophylaxe  gegenüber  der  Invasion  von  Trichocephaluskeimen 
wird  im  Allgemeinen  dieselben  Massregeln  erfordern,  welche  wir  bei  den 
Osyuren  besprachen.  Die  durch  Wetter  und  Wind  überall  hin  verschleppten 
Bier  können  beim  Genuss  von  rohem  Obst,  mit  dem  Trinkwasser,  durch 
unsaubere  Hände  in  den  Mund  des  Menschen  gelangen.  Reinlichkeit  und 
Vorsicht  werden  auch  hier  am  besten  vor  der  Einfuhr  von  Trichocephalus- 
eiern  schützen.  Wie  der  Fall  Moosbrugger  beweist,  können  Kinder 
durch  die  Unsitte,  Erde  zu  essen,  sich  den  Parasiten  aequiriren.  Es  muss 
daher  dieser  bei  Kindern  vielfach  beobachteten  Neigung  energisch  ent- 
gegengetreten werden. 

Behandlung. 

Die  Entfernung  des  Parasiten  erfordert  gewöhnlich  viel  Zeit  und 
Geduld  seitens  des  Patienten  wie  des  Arztes.  Der  gewöhnliche  Sitz  des 
Parasiten  im  Coecum,  der  tief  in  die  Schleimhaut  eingesenkte  Vorderkörper, 
wie  die  häufige  Einhüllung  in  Sehleimmassen  setzen  allen  Massnahmen  zu 
seiner  Entfernung  ungewöhnliche  Schwierigkeiten  entgegen. 
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Unter  den  für  die  Abtreibung  des  Parasiten  geeigneten  Verfahren 
empfehlen  sich  besonders  Abführmittel  in  Verbindung  mit  Darminfusionen. 
Mit  Erfolg  wandten  wir  als  Zusatz  zu  den  Wasserelystieren  Benzin  an  in 
der  für  die  Oxyurisbehandlung  angegebenen  Weise.  Auch  die  innere  Dar- 
reichung von  Benzin  ist  anzurathen,  wie  auch  die  von  Farnkrautextraet 
nach  vorheriger  gründlicher  Entleerung  des  Darmes. 

Lutz  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  die  Anwendung  von 
Thymol  unter  Vermeidung  von  Abführmitteln.  Das  Thymol  wird  als  Pulver 
in  Oblaten  gegeben,  und  zwar  in  grösseren  Dosen  mehrere  Tage  hindurch. 
(Vergl.  die  Thymoltherapie  bei  Ankylostoma  duodenale,  Seite  265.) 
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Echinorhynchus  gigas.  Kieseiikratzer. 

Der  schlauchförmige,  quer  geringelte  Körper  des  Parasitea  ver- 
schmächtigt  sich  nach  hinten.  Am 
vorderen  Leibesende  befindet  sich 
der  in  eine  Scheide  einziehbare, 
kugehge  Eüssel,  welcher  mit  sechs 
Querreihen  von  je  acht  Haken  be- 
setzt ist.  Ein  besonderer  Darmcanal 
und  Verdauungsapparat  fehlt.  Die 
Nahrungsstoife  werden  wahrschein- 
lich durch  die  Körperwandungen 
aufgesaugt.  Die  Geschlechtsorgane 
sind  bei  beiden  Geschlechtern  durch 
ein  Aufhäugeband  am  Grunde  des 
Eüssels  befestigt  und  erstrecken 
sich  von  da  bis  an  das  hintere 
Leibesende.  Hier  befindet  sich  beim 
Männehen  die  glockenförmige  Bursa 
mit  dem  kegelförmigen  Penis.  Beim 
Weibchen  liegt  die  Vulva  ebenfalls 
am  hinteren  Leibesende.  Das  Männ- 
chen erreicht  eine  Länge  von  7 
bis  10  cm,  das  Weibchen  eine  solche 
von  31 — 50  cm. 

Der  Parasit  bewohnt  häufig 
in  grosser  Anzahl  den  Dünndarm 
des  Wild-  und  Hausschweines; 
auch  bei  Fischen  ist  er  beobachtet 
worden.  Knäuelförmig  zusammen- 
gerollt vermag  er  bei  massenhaftem 
Auftreten  volle  Obstruction  hervor- 
zurufen. (Küchenmeister.)  Jeden- 
falls bohrt  er  sich  mit  seinem 
Eüssel  tief  in  die  Darmwand  ein  und  ruft  hier  starke  Entzündung  hervor; 
gelegentlich  führt  er  zur  Perforation  des  Darmes. 
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Nach  den  Untersuchungen  von  Schneider  entwickeln  sich  die 
Embryonen  des  Eiesenkratzers  in  den  Engerlingen,  welche  die  mit  dem 
Koth  der  Schweine  zerstreuten  Eier  in  sich  aufnehmen.  Die  Embryoneu 
entwickeln  sich  früh  und  bleiben  auch  nach  der  Umwandlung  der  Enger- 
linge im  Maikäfer  am  Leben.  Später  gelangen  sie  wiederum  sammt  ihren 
"Wirthen  in  den  Darmcanal  der  Schweine  und  machen  hier  ihre  Aus- 
bildung zu  geschlechtsreifen  Thieren  durch.  Bei  der  in  manchen  Gegenden 
bestehenden  Gewohnheit  von  Kindern  und  Erwachsenen,  Maikäfer  roh  zu 
verzehren,  ist  die  Gelegenheit  zum  Import  der  Embryonen  gegeben.  Die 
Zahl  der  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  des  Eiesenkratzers  beim 
Menschen  ist  eine  verschwindend  kleine,  so  dass  derselbe  nur  als  ein 
zufälliger  Parasit  betrachtet  werden  kann. 

Bei  einem  an  Leucämie  verstorbenen  neunjährigen  Knaben  fand  Lambl 
ein  noch  lebendes  Echinorhynchusweibchen  von  5-6  mm  Länge  und  0-6  mm 
Breite.  Der  kurze,  kugehge,  mit  Haken  besetzte  Eüssel  lag  in  einer  im 
schlanken  Halse  befindlichen  Scheide.  Der  von  Lambl  als  Echinorhynchus 
hominis  bezeichnete  Parasit  hat  nach  Leuckart  die  grösste  Aehnlichkeit 
mit  dem  in  Plussfischen  vorkommenden  Eehinorhynclms  angustatus. 

Nach  Leuckart  will  Lindemann  den  Parasiten  an  der  Wolga 
häufig  beim  Menschen  angetroffen  haben;  die  Beobachtung  ist  nach 
Leuckart  nicht  unbedingt  zuverlässig. 

"Welch  fand  den  Eiesenkratzer  im  Jejunum  bei  einem  Soldaten, 
welcher  14  Jahre  in  Indien  gestanden  hatte.  Der  Parasit  sass  in  der 
Darm  wand  solitär.  Der  Wurm  zeigte,  von  einer  chitinartigen  Kapsel  befreit, 
ein  breiteres  Kopf-  und  ein  schmäleres,  knopfartig  abschliessendes  Schwanz- 
ende. Der  Kopftheil  zeigte  neben  dem  einziehbaren  Eüssel  drei  Kränze  von 
je  drei  Haken.  Auch  gegen  die  Eichtigkeit  dieser  Beobachtung  erhe))en 
Grassi  und  Oalandruccio  Zweifel. 

Calandruooio,  welcher  eneystirte  Larven  von  JEchinorhynchus  monili- 
formis (bei  der  Mus  deeumanus  parasitiread)  verschluckte,  wurde  nach  drei 
Wochen  von  heftigen  Leibsohmerzen  befallen.  Nach  Einnahme  von  Farnki-aut- 
extract  erfolgte  der  Abgang  von  53  Echinorhynchen. 
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Leptus   autumnalis.    Herbstgrasmilbe. 

Die  in  grossen  Mengen  auf  Gräsern  und  Sträuchern  lebende  Herbst- 
grasmilbe ist  keine  ausgebildete  Milbe,  sondern  die  seehsbeinige  Jugendform 
von  einem  Trombidium.  Gudden  fand  beim  Menschen  zweierlei  Ai'ten. 
welche  sich  dmxh  ihre  Grösse  und  Farbe  von  einander  unterscheiden. 
Die  grössere  Milbe  misst  0'55  mm,  ist  von  läng- 
licher Gestalt  und  honiggelber  Farbe,  die  iileinere, 
rundliche  misst  0"35  mm  und  ist  von  mennig- 
rother  Farbe.  Die  ersteren  bewegen  sich  nur 
langsam,  die  kleineren  viel  rascher,  so  dass  sie 
in  einer  Minute  über  einen  Fuss  weit  laufen. 
Beide  Arten  sind  sechsbeinig  und  geschlechtlich  '\JI  \ 

noch  unentwickelt.    Kopf-  und  Mundwerkzeuge  'Sff^' 

stimmen  gleichfalls  iiberein.    Der  Saugschlauch  Fig.  los.  Lejptus  autamnaiis.  Nach 
ist  bei   den   frei  sich   bewegenden  Exemplaren 

eingezogen.    Der  Körper   wie   die   Beine    der   Milbe    sind   behaart.    Am 
Bücken  finden  sieh  zwei  carmoisinrothe  Flecke  —  die  Augen. 

Der  Parasit  wurde  beim  Hunde  von  Defranee  und  Friedberger, 
beim  Maulwurf,  der  Feld- und  Fledermaus  von  Kramer  gefunden.  Letzterer 
constatirte  ihi'  Auftreten  im  Frühling  und  Sommer.  Ihr  Uebergang  auf 
den  Menschen  ist  wiederholt  constatirt  worden. 

Nach  der  Besehreibung  Gudden's  ruft  sie  beim  Menschen  eine 
Unzahl  kleiner,  meist  länglicher,  2 — 5  mm  im  Durchmesser  haltender, 
röthlicher  Plaques  hervor,  welche  etwas  erhaben  und  von  mehr  mennig- 
rother  Farbe  sind.  Meist  sitzen  die  IMilben  truppweise  zusammen,  und 
zwar  mit  ihren  Kopftheilen  senkrecht  in  die  Cutis  eingebohrt,  die  Hinter- 
leiber in  die  Höhe  gestreckt.  Die  Cutis  ist  an  den  befallenen  Stellen  massig- 
infiltrirt,  an  ihrer  Oberfläche  siebartig  durchlöchert  und  leicht  gesehwürig. 

Zur  Beseitigung  der  meist  nm-  wenige  Tage  schmarotzenden  Milben 
sind  warme  Bäder  mit  Seifenabwaschungen,  Eim'eibungen  mit  Perubalsam. 
Abwaschungen  mit  öprocentigen  Carbolsäurelösungen  zu  empfehlen. 

Chrithoptes  monunguiculosus. 

Bei  Arbeitern,  welche  Gerste  verladen  hatten,  beobachtete  Gerber 
eine   endemisch   auftretende  Hautkrankheit.    Dieselbe   war   hervorgerufen 
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durch  Milben,  welche  ein  zimmtrothes  Pulver  in  der  Gerste  bildeten. 
Gekennzeichnet  war  der  Parasit  durch  einen  nach  aussen  gerichteten 
Haken  am  Ende  des  ersten  Fusspaares.  Die  durch  die  Parasiten  ver- 
ursachten Dermatitiden  zeigten  sich  als  Erytheme,  Urticaria  oder  Ekzeme. 
In  einigen  Fällen  bestand  Fieber.  Die  Parasiten  verschwanden  nach 
1 — 3  Tagen  von  selbst,  hinterliessen  aber  mehr  oder  weniger  starke 
Pigmentirungen. 

Cheyletus. 
Leroy  de  Mericourt  fand  in  dem  Eiter,  welcher  einem  Matrosen 
aus  dem  Ohre  floss,   Milben,   welche  nach  Eobin  zur  Gattung  Cheyletus 
gehören. 

Dermanyssus  avium.  Vogelmilbe. 

Das  Männchen  erreicht  eine  Länge  von  0-6  mm,  eine  Breite  von 
0'2  mm ;  das  Weibchen  ist  0'8 — 1  mm  lang  und  0'28  mm  breit.  Die  Farbe 
ist  blutroth  oder  rothbraun.  Die  vier  Beinpaare,  von 
denen  das  erste  und  letzte  Paar  die  längsten  sind, 
liegen  auf  der  Bauchseite  an  der  Vorderfläche  des 
Körpers.  An  jedem  Fuss  findet  sich  eine  Doppelkralle 
und  eine  blumenkronenähuliche  Haftscheibe.  Der  Leib 
ist  länglich-rund,  am  hinteren  Ende  breiter  als  vorne. 
Die  Parasiten  leben  auf  Hühnern,  Vögeln, 
ms.i^9.Der,nanyssusavium.  nj^^^^^^.    ^^^h   bei   uüscren   Singvögclu   In  Käfigen 

finden  sie  sich  nicht  selten.  Von  hier  aus  gehen  sie  auf  andere  Haus- 
thiere  oder  gelegentlich  auch  auf  den  Mensehen  über.  Menschen,  welche 
viel  mit  Federvieh  umzugehen  haben,  acquiriren  die  Parasiten  nicht  selten. 
In  einem  Falle  wurde  der  Parasit  durch  frische  Hühnerfedern,  welche 
zum  Bettstopfen  benützt  waren,  übertragen.  Sie  rufen  einen  sehr  starken 
Juckreiz,  Erytheme  und  Ekzeme  hervor. 

Der   Parasit   wird   beseitigt    durch    Einreibungen    mit    Perubalsam, 
Olivenöl,  Benzin  mit  Oel  (1  :  50). 

Ixodes  ricinus.  Holzbock. 
Das  Männehen  ist  1-25 — 2  mm  lang,  von  braunrother  oder  pech- 
schwarzer Farbe.  Der  Körper  ist  flachgedrückt,  mit 
lederartiger,  sehr  dehnbarer  Haut.  Das  Weibchen, 
bis  2-5  mm  lang,  erreicht  vollgesogen  eine  Länge 
bis  zu  12  mm;  die  Farbe  ist  röthlich  oder  bräunlich; 
vollgesogen  sieht  es  gelbgrau  aus.  Augen  fehlen. 
Der  mit  Widerhaken  versehene  Eüssel  des  Männchens 
ist  kürzer  wie  der  des  Weibchens.  Kieferfühler  stab- 
förmig  mit  gezahntem,  hakig  gebogenem  Endgliede. 
Die  Kiefertaster  sind  paarig,  meist  aus  vier  Gliedern 
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bestehend.    Die  Beine   sind  am  Ende  mit  zwei  Klauen   und  Haftscheiben 
ausgerüstet.  (Küchenmeister.) 

Die  Zecke  lebt  im  Gebüsch  an  den  Blättern.  Das  Weibchen  geht 
auf  die  Haut  von  Hunden,  Katzen,  Schafen,  Eindern,  gelegentlich  auch 
auf  den  Menschen  über.  Mit  dem  Kopf  sich  tief  in  die  Haut  einbohrend, 
saugt  sieh  der  Parasit  voll  Blut.  Die  Verwundung  ist  keine  bedeutende; 
an  empfindlichen  Hautstellen   entsteht  allerdings  stärkeres  Schmerzgefühl. 

Der  Parasit  lässt  sieh  durch  Bestreichen  mit  Oel,  Vaselin,  noch 
besser  mit  Benzin  sehr  leicht  und  schmerzlos  entfernen.  Gewaltsam  los- 
gerissen, bleiben  die  Köpfe  in  der  Hautwunde  stecken  und  rufen  Entzündung 
und  Eiterung  hervor. 

Ixodes   americanus. 

Der  2^2 — 3  mm  lange,  eiförmige  Parasit  ist  von  schmutzig  roth- 
brauner Farbe;  Oberfläche  fein  punctirt.  mit  einer  Furche  ringsum  ein- 
gefasst.  Der  Parasit  lebt  in  den  Wäldern  Amerikas  und  geht  auf  die 
Haut  des  Menschen  und  der  Thiere,  namentlich  der  Pferde  über.  Die  Ent- 
fernung geschieht  in  derselben  Weise,  wie  die  der  vorigen  Zecke. 

Argas  ref/exus.  Saumzecke. 

Der  ovale  Körper  ist  4"5 — 6-5  mm  lang.  Körper  ohne  jede  Gliederung. 
Die  Körperoberfläche  ist  rothgelb,  Band,  ünterfläche  und  Beine  stehen 
am  vorderen  Eande  des  Körpers  nach  der  Mitte 
zugeräckt;  letztere  sind  mit  zwei  Krallen  bewaffnet. 
(Küchenmeister.) 

Der  Parasit  hält  sich  im  Holz-  und  Mauer- 
werk der  Wohnhäuser,  besonders  aber  der  Tauben- 
schläge auf.  Zur  Xaehtzeit  sucht  er  namentlich 
junge  Tauben  auf,  um  Blut  zu  saugen.  Gelegentlich 
befällt  er  auch  den  Mensehen. 

Die  Verletzung  erscheint  als  ein  unbedeutendes  Fig.  m.  irgas  nflexus.  von 

-TT    p  •  ^^^    Rückenseite    mit    durch- 

rothes  Pünktchen  ohne  Hof,  veranlasst  aber   einen  scheinendem    Darm.     Nach 

Pagenstecher. 

überaus   heftigen  .Juckreiz,   welcher    sich   von   den 
Fingern    bis    zur   Schulter,   vom    Fuss    bis   zur   Kreuzgegend   ausbreitet. 
Kratzen   verschlimmert    den   Eeiz,    der  mitunter   acht   Tage   und   länger 
anhält.  (Taschenberg.) 

Da  der  Parasit  ausserordentlich  lichtscheu  ist,  empfiehlt  es  sich, 
wenn  Mensehen  in  inficirten  Zimmern  schlafen  müssen,  das  Zimmer  zu 
erleuchten.  Der  Juckreiz  wird  gemildert  durch  Emreibungen  mit  Vaselin 
und  Oel.  Grändlichste  Peinigung  durch  Tünchen  der  Wände  unter  Zusatz 
von  Chlorkalk.  Ausbrühen  der  Dielenritzen,  Ausstreichen  derselben  mit 
Petroleum  ist  in  allen  Fällen  zu  empfehlen,  in  denen  der  Parasit  in  Wohn- 
räume eingedrangen  ist. 

Mosler  u.  Peiper,  Thierische  Parasiten.  21 
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Argas  persicus.  Mianawanze  (Malleh  der  Perser). 

Der  birnenförmige  Par^asit  wird  4 — 6  mm  lang.  Die  Farbe  ist  braun- 
roth,  Eüekenfläche  dick  besetzt  mit  weissen,  runden  Grübchen. 

In  Persien,  besonders  in  Miana,  nach  Taschenberg  auch  in  Egypten 
vorkommend,  lebt  die  Milbe  in  den  Wänden  der  Wohnung.  Der  lichtscheue 
Parasit  befällt  auch  nur  zur  Nachtzeit  die  Menschen,  um  an  ihnen  Blut 
zu  saugen.  Sie  bilden  in  den  inficirten  Gegenden  eine  völlige  Landplage. 
Der  Bericht  einiger  Eeisenden,  dass  der  Biss  der  Milbe  den  Tod  herbei- 
führen kann,  darf  als  übertrieben  gelten.  Prophylaxe  und  Behandlung  wie 
bei  der  vorigen  Milbe. 

Argas  Chincha. 

J.  Goudot  erwähnt,  dass  in  Golumbien  die  Menschen  vielfach  von 
einer  Saumzecke  belästigt  wurden,  welche  er  Argas  Chincha  benennt. 

Argas    Tholozani. 

Das  Männchen  ist  4—5  mm  lang,    2 — 3  mm  breit ;    das  Weibchen 

8 10  mm  lang,  4 — 5  mm  breit.  Farbe  erdbraun.  Der  rechteckige  Körper 

ist  vorn  spitz,   hinten  abgerundet.    Der  Parasit  lebt  ebenfalls  in  Persien. 
(Braun.) 

Argas   Talaje. 

Die  2 — 7  mm  lange  Saumzecke  lebt  in  Oentralamerika.  In  Mauer- 
spalten alter  Keller  am  Tage  sich  aufhaltend,  fällt  sie  in  der  Nacht  den 
Menschen  an  und  ruft  durch  ihre  Stiche  schmerzhafte  Oedeme  hervor. 

Tyroglyphus  siro  und  T.  longior. 

Kleine  Milben,  welche  im  alten  Käse  und  auf  der  Einde  verschiedener 
Käsesorten  leben.  In  grösseren  Mengen  in  den  Magen  importirt,  erzeugen 
sie  Magen-  und  Darmkatarrhe.  (Braun.) 


Sarcoptes  scabiei. 


Geschichte. 
Die  Kenntniss  der  Krätze  reicht  bis  in  das  Alterthum  zui-ück.  Schon 
Aristoteles  scheint  die  Milbe  bei  Pustelausschlägen  gekannt  zu  haben 
(Fürstenberg).  Von  den  Arabern  erwähnt  Ben  Sohr  die  Erkrankung 
mit  gleichzeitiger  Anweisung  zu  erfolgreicher  Cur.  Eine  ausgezeichnete 
Beschreibung  der  Milben,  „Suern"  oder  „Suren",  und  ihrer  krankmachenden 
Eigenschaften  gab  im  XII.  Jahrhundert  die  Aebtissin  des  Klosters  aut 
dem  Eupertsberge  bei  Bingen  (Physica  St.  Hildegardis).  Aus  zahlreichen 
Schriften,  welche  die  Literatur  der  nächsten  fünf  Jahrhunderte  nachweist, 
geht  hervor,  dass  die  Parasiten,  für  welche  die  Bezeichnungen  Syrones, 
Gitrons,  Pedicelli,  Briganti  gebraucht  werden,  allgemein  bekannt  waren; 
bald  wm'den  dieselben  für  eine  Läuseart,  bald  für  Milben  gehalten.  Guy 
de  Chauliac  ( 1863)  erwähnt  die  Körpertheile,  an  denen  sich  vornehmlich 
die  Milben  finden;  auch  werden  von  diesem  Autor  schon  specielle  An- 
gaben über  ihre  Lebensweise  gemacht.  Ingrassias  (1553)  beschreibt  die 
Störungen  und  Veränderungen  der  Haut,  welche  durch  die  Milben  hervor- 
gerufen werden.  Eoudelet  (1592)  führt  als  allgemein  bekannten  Gebrauch 
das  Herausziehen  der  Milbe  mit  der  Nadel  an,  eine  Operation,  welche 
nach  Schenk  (1797)  in  Deutschland  „das  Seurengraben"  genannt  wiu-de. 
Moufet  (1634)  erkannte  die  Verschiedenartigkeit  der  Läuse  von  den 
Mlben  und  gab  eine  genauere  Beschi-eibung  derselben.  Hauptmann  (1657) 
heferte  die  erste  Abbildung  der  Krätzmilbe,  eine  spätere  von  Ettmüller 
ist,  wenn  auch  noch  unvollkommen,  schon  wesentlich  besser.  Die  hervor- 
ragendsten Untersuchungen  über  die  Krätzmilbe  rühren  im  XVII.  Jahr- 
hundert jedoch  von  Bonomo  und  Cestoni  (1687)  her,  welche  nicht 
bloss  eine  genaue  Beschreibung  der  Milbe,  sondern  auch  iln-e  Beziehung 
zur  Krätze  klar  darlegten.  Von  späteren  Arbeiten  ist  besonders  noch  „Die 
Aetiologie  der  Krätze"  von  Wichmann  (1786)  zu  nennen.  Obwohl  schon 
zuvor  durch  Linne  (1746)  und  später  durch  de  Geer  die  Krätzmilbe 
naturgeschichtlich  beschrieben  und  naturgetreu  abgebildet  worden  war, 
so  erkannte  doch  noch  eine  Reihe  hervorragender  Aerzte,  wie  Lorry, 
Willan  u.  A.,  den  parasitären  Charakter  der  Krätze  nicht  an.  Die  Ansicht, 
dass   die  Krätze   aus  verdorbenen  Säften,   aus   einer  Acrimonia  sanguinis 
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hervorginge,  dass  die  Milben  nur  zufällige  Befunde  oder  ihre  Ansiedlung 
die  directe  Folge  der  Krätze  sei,  fand  noch  vielfach  im  Anfange  dieses 
Jahrhunderts  Anhänger,  umsomehr  als  die  Fertigkeit,  die  Milben  abzufangen 
und  zur  Demonstration  zu  bringen,  den  Aerzten  schliesslich  verloren  ge- 
gangen war.  Bekannt  ist,  dass  es  einem  Pariser  Studenten,  Gales  (1812), 
gelang,  eine  Versammlung  von  Naturforschern  und  Aerzten  durch  Vor- 
zeigen von  Käsemilben,  welche  er  als  Krätzmilben  demonstrirte,  gründ- 
lichst zu  täuschen.  Erst  1834  wurde  durch  einen  corsisehen  Studenten, 
Eenucci,  das  in  seiner  Heimat  von  alten  Frauen  geübte  Verfahren  des 
Milbenabfangens  den  Pariser  Aerzten  demonstrirt.  Seit  jener  Zeit  wurde 
die  Kenntniss  der  Milbe  immer  mehr  gefördert.  Durch  zahlreiche  Versuche 
von  Stannius,  Köhler,  Heyland  wurde  gezeigt,  dass  die  Milbe  die 
alleinige  Ursache  der  Krätze  sei.  Kraemer  entdeckte  1845  das  Milben- 
männchen. Unser  verstorbener  College  Eichstedt  (1846)  machte  die  ersten 
Mittheiiungen  über  die  Lagerung  der  Eier  in  den  Gängen  und  über  die 
Häutung  der  Milben,  welchen  Process  er  genauer  beschrieb.  Durch  die 
weiteren  Arbeiten  von  G.  Simon,  Bourguignon,  Gudden,  Fürsten- 
berg, Bergh  und  namentlich  durch  Hebra  (1844)  wurde  die  Pathologie 
der  Krätze  wesentlich  gefördert  und  ausgebaut. 

Naturgeschichte. 

Der  Acarus  scabiei  oder  Sarcoptes  hominis   erscheint   mit   blossem 

Auge  betrachtet  als   ein  kleines,   eben  noch  erkennbares  Pünktchen  von 

gelblichweisser  Farbe.  Aus  dem  Gange  hervorgehoben  und  auf  den  Object- 

träger  gebracht,  bleibt  er  hier  eine  Zeitlang  unbeweghch;  wird  derObject- 

träger  etwa   durch  Anhauchen   erwärmt,   so   bewegt 

sich  die  Milbe  sehr  rasch  vorwärts. 

Das  ausgewachsene  Männchen  erreicht  eine 
Länge  von  0-23  bis  0'25  mm,  eine  Breite  von  0"16 
bis  0-20  mm.  Das  Weibchen  wird  bis  0-45  mm  lang 
und  0'35  mm  breit. 

Der  schildkrötenförmige,  länglich  runde  Körper 
zeigt  Einbuchtungen  an  den  Seitenwänden.  Die  Haut 
ist  mit  seichten,  wellenförmigen  Querfurchen  versehen. 

Fig.  112.   Sarcoptes  scabiei.      att  t»--i  n      i  •    -\  ^  i      •    ^  c  t 

Männchen  von  unten  ge-  Aui  dcm  Kuckeu  finden  sich  Zahlreiche  zapfen-  und 
se  en.Nao  urstenberg.  ggjmppenförmige  Erhabenheiten  und  dornähnliche 
Fortsätze.  Der  Kopf  ist,  vom  Eumpfe  deutlieh  abgesetzt,  mit  sechs  Borsten 
versehen.  Die  Mundtheile  bestehen  aus  scheerenförmigen  Kieferfühlern 
und  seitlich  anliegenden  Kiefertastern.  Die  vier  Beinpaare  sind  fünfgliedrig ; 
das  erste  und  zweite  neben  dem  Kopfe  gelegene  Paar  ist  mit  gestielten 
Haftscheiben  von  der  Länge  des  Fusses  versehen.  Das  dritte  und  vierte 
Paar  endet  beim  Weibchen  mit  langen  Borsten.  Beim  Männchen  sind  nur 
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beim  dritten  Paar  lange  Borsten  vorhanden,  während  das  vierte  ebenfalls 
Haftscheiben  trägt.  Das  Männchen  zeigt  ausserdem  eine  geringe  Anzahl  der 
auf  dem  Eücken  stehenden  schuppenförmigen  Hautverlängerungen.  Ferner 
liegt  beim  Männchen  zwischen  den  Hinterfüssen  ein  median  gelegenes 
hufeisenförmiges  Chitingerüst  und  an  demselben  der  gabelförmige  Penis. 
Das  Weibchen  besitzt  nach  Gudden  zwei  Scheiden.  Die  eine  der- 
selben, welche  nur  dem  Begattungsact  dienen  soll,  liegt  zwischen  den 
hintersten  Analborsten,  während  die  andere,  medianwärts  unterhalb  des 
letzten  Fusspaares  an  der  Bauchseite  gelegen,  zur  Ausstossung  der  Eier  dient. 


FUrstenberg.  berg. 

Die  Eier  sind  von  länglichrunder  Gestalt,  glatthäutig,  chca  0'16  mm 
lang  und  O'll  mm  breit. 

Das  geschlechtsreife  befruchtete  Weibchen  lebt  in  selbstgegrabenen 
Gängen  der  Oberhaut  des  Menschen.  Von  grossem  Interesse  ist  es,  das  Ver- 
halten der  Krätzmilbe,  wie  es  Gudden  anschaulich  schildert,  mit  der 
Lupe  zu  verfolgen.  Wird  eine  Milbe  auf  die  Haut  übertragen,  so  sucht 
dieselbe,  sich  ziemlich  lebhaft  fortbewegend,  zunächst  einen  geeigneten 
Ort  zur  Anlegung  des  Ganges.  Hat  sie  denselben  gefunden,  so  sucht  sie 
unter  beträchtlicher  Anstrengung  mit  den  scharfen  Kieferscheeren  die 
Epidermis  zu  durchbohren,  indem  sie,  sich  senkrecht  auf  die  Vorderfüsse 
stellend,  mit  den  langen  Borsten  den  Hinterleib  stützt.  Allmälig  senkt 
sich  der  letztere,  die  Milbe  dringt  in  schräg  gebohrtem  Gange  durch  die 
Hornschicht  in  die  tieferen  Lagen  des  Eete  Malpighii.  Erreicht  sie  das 
Niveau  der  Nervenpapillen  und  greift  sie  diese  selbst  an,  so  entsteht  ein 
feiner  stechender  Schmerz,  welcher  meist  rasch  vorübergeht  oder  sich  auch 
wiederholt.  Dem  Biss  der  Milbe  folgt  die  Absetzung  eines  Exsudates  zwischen 
der  Cutis  und  der  jüngsten  Epidermislage;  die  Milbe  wird  durch  dasselbe 
emporgehoben.  Bei  Untersuchung  des  Milbenmagens  ist  derselbe  mit  einem 
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farblosen  Brei  gefüllt.  Das  Erüährungsmaterial  der  Milbe  ist  vorzugsweise 
die  junge  Epidermis.  Besonders  wird  dieselbe  von  der  jungen  Milbe  ge- 
sucht, die  dalier  am  tiefsten  eindringt  und  das  empfindliche  Beissen  und 
Nagen  verursacht.  Es  folgen  ihrem  Einbohren  deshalb  die  stärksten  Ex- 
sudationen. An  denjenigen  Hautstellen,  an  denen  die  Epidermis  sehr  dünn 
ist,  wie  an  den  Genitalien,  bohren  sich  die  Milben  tiefer  ein  und  bilden 
vielfach  ein  an  Fibrin,  selbst  an  Blutspuren  reiches  Exsudat.  Bleibt  die 
Milbe  oberflächlich,  so  fehlt  das  Exsudat.  Nur  beim  tieferen  Einbohren 
bildet  sich  dasselbe  unter  einem  melu"  oder  minder  starken  Juckreiz.  Am 
zweiten  Tage  ist  meist  die  Epidermis  sammt  dem  Milbengange  zu  einer 
Papel  oder  einem  Bläschen  erhoben,  welches  nach  etwa  drei  Tagen  ein- 
trocknet. Die  Epidermis  schuppt  sich  ab,  und  damit  ist  der  Krätzeprocess 
an  dieser  Stelle  abgelaufen.  Wahrscheinlich  werden  die  Veränderungen  auf 
der  Haut,  wie  schon  Bourguignon  und  Gudden  annehmen,  dadurch 
hervorgerufen,  dass  die  Milben  gleichzeitig  mit  dem  Bisse  eine  reizende 
Flüssigkeit  entleeren,  welche  die  Eeaction  hervorruft. 

Das  Weibchen  bohrt  sich  vornehmUch  durch  die  Oberhaut,  um  einen 
geeigneten,  geschützten  Ort  zur  Eiablage  zu  gewinnen.  Da  die  Milbe  dieses 
Geschäft  während  der  Dauer  ihres  Lebens  ununterbrochen  fortsetzt,  so  ist 
sie  gezwungen,  langsam  weiter  zu  wandern.  Schief  von  aussen  nach  innen 
sich  eingrabend,  führt  sie  zur  Bildung  eines  Canals,  welcher  als  Milbengang 
bezeichnet  whd.  Die  Gänge  stellen  sich,  wenn  sie  noch  nicht  lange  be- 
standen haben,  als  schwach  geschlängelte,  etwas  erhöhte  Linien  dar,  die 
weisslich  oder  von  der  Farbe  der  Haut  sind.  Aeltere  Gänge  erscheinen 
schwarz  punktirt,  was  theils  von  den  durchscheinenden  Kothmassen,  theils 
dm-ch  äussere  Um-einlichkeiten  bedingt  wird.  Die  Breite  dieser  Gänge  ent- 
spricht der  Breite  der  sie  bewohnenden  Milbe:  alte  Gänge  werden  enger, 
da  durch  die  sich  nachbildende  Epidermis  die  Wandungen  allmälig  näher 
rücken.  Die  Eichtung  der  Gänge  geht  bald  in  gerader  Linie,  bald  ge- 
schlängelt, winklig,  bogenförmig.  Die  Ränder  des  Einganges  zum  Milben- 
gang shid  scharf  ausgebissen.  Bei  kürzeren  Gängen  dient  der  Eingang 
gleichzeitig  als  Ausgang.  Gänge  von  Milben  nach  der  di'itten  Häutung 
haben  fast  immer  einen  besonderen  Ausgang.  Die  befruchteten  Weibchen 
verlassen  niemals,  es  sei  denn,  dass  sie  gestört  würden,  den  von  ihnen 
immer  weiter  gegrabenen  Gang;  sie  sterljen  schliesslich  nach  der  Eiablage 
am  blinden  Ende  desselben.  In  grösseren  Gängen  fehlen  niemals  kleinere 
Oeffnungen,  welche  Luftlöcher  und  Austrittsöffnungen  für  die  junge  Brut 
darstellen.  Die  grösseren  Gänge  sieht  man  meist  mit  blossem  Auge,  auf 
den  Händen  in  der  Eegel  als  schwärzlich,  auf  dem  Eumpfe  als  weisslich 
punkthte  Linien;  die  am  Penis,  Ellbogen,  Knie  vorkommenden  Gänge 
haben  beinahe  jedesmal  diese  Farbe.  Die  Milbe  selbst  ist  am  blinden  Ende 
des  Ganges  als  ein  scharf  begrenzter  rundlicher  Punkt  erkennbar.. 
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Die  Länge  des  Milbenganges  ist  eine  selir  verschiedene;  sie  schwankt 
nach  V.  Hebra  zwischen  1  mm  und  mehreren  Centimetern.  Durchschnitt- 
lich beträgt  die  Länge  eines  Ganges  einen  halben  Centimeter.  Die  kleineren 
sichtbaren  Gänge  werden  von  den  jungen  Milben  gegraben,  und  zwar  ver- 
laufend von  der  Epidennis  nach  der  Cutis.  Das  Männchen  gräbt  sich  keinen 
eigentlichen  Gang,  sondern  nur  eine  mehr  trichterförmige  Höhle,  in  welcher 
es  lebt  und  seine  Nahrung  sucht.  Nach  Worms  sind  die  Männchen  immer 
in  der  Nachbarschaft  der  Gänge;  sie  schimmern  durch  die  Haut,  welche 
nur  geringe  Keactionserscheinungen  zeigt,  als  bräunliche  Pünktchen  hindm-ch. 

Durch  Excision  des  Milbenganges  vermag  man  die  durch  die  Milbe 
hervorgerufenen  Erscheinungen  des  Näheren  kennen  zu  lernen.  Nach 
der  von  Eichstedt-Hebra  angegebenen  Methode  wird  die  Hautstelle, 
an  welcher  kleine  Knötchen,  Bläschen  oder  Gänge  sichtbar  sind,  faltig 
aufgehoben  und  mit  einer  gebogenen  Scheere,  beziehungsweise  einem 
Messerchen,  die  Epidermis  mit  den  oberflächlichen  Lagen  der  Cutis  ab- 
getragen. Eichstedt  empfiehlt,  Tags  zuvor  die  Stelle,  welche  excidirt 
werden  soll,  mit  grüner  Seife  einzureiben,  um  durch  die  darnach  entstehende 
geringe  Exsudation  den  Gang  etwas  zu  heben  und  das  Ausschneiden  zu 
erleichtern.  Das  erhaltene  Präparat  lässt  man  mit  der  Cutisfläche  nach 
oben  langsam  lufttrocken  werden,  um  es  dann,  in  Mastixfirniss  gelegt 
mikroskopisch  untersuchen  zu  können.  Einzelne  Milben  sind  leichter  zu 
erlangen.  Man  sucht  zunächst  einen  grösseren  Gang,  an  dessen  blindem 
Ende,  dort,  wo  ein  weisshch  gefärbtes  Pünktchen  erkennbar  ist,  vorsichtig 
von  der  Seite  her  mit  einer  Lancette  oder  Staarnadel  die  Epidermisdecke 
entfernt  wird.  Die  freigelegte  Milbe  wird  sodann  herausgehoben. 

Betrachtet  man  einen  Milbengang  unter  dem  Mikroskope,  so  erkennt 
man  am  blinden  Ende,  dem  sogenannten  Sehwanzende,  das  Milbenweibchen, 
welches  oft  ein  Ei  im 
Innern  beherbergt.  Der 
Gang  selbst  ist  aus- 
gefüllt mit  dicht  an- 
einander fast  immer 
mit  ihrem  Längsdurch- 
messer im  Querdm'ch- 
messer  des  Ganges  he- 
genden Eiern.  Im  Laufe 

emeS  Tages  legt  das  Pig.  ns.  Em  Mllbengans  von  der  Haut  des  Pingers  des  Menschen 
Weibchen      1-2      Eier.  entnommen.  Nach  Pürstenberg. 

Im  Ganzen  producirt  das  Weibchen  circa  50  Eier.  Die  der  Milbe  zunächst 
gelegenen  Eier  sind  die  jüngsten.  Das  frisch  gelegte  Ei  zeigt  einen  ganz 
amorphen  Inhalt.  Die  nächsten  2—3  Eier  sind  mit  gefurchtem  Dotter  ge- 
füllt;  in  den  folgenden   sind  je   nach  Verhältniss   ihres  Alters   die   ver- 
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schiedenen  Entwicklungsstadien  bis  zur  Ausbildung  des  fertigen  Embryos 
erkennbar.  Derselbe  ist  in  den  älteren  Eiern  schon  ausgeschlüpft  mit 
Hinterlassung  der  meist  in  der  Längsrichtung  geborstenen  Eischalen. 
Demgemäss  trifft  mau  in  jedem  älteren  Gange  eine  Anzahl  leerer  Schalen. 
Zwischen  den  Eiern  und  den  Schalen  trifft  man  in  jedem  älteren  Gange 
oft  abgeworfene  Häute  und  länglichrunde,  dunkelgefärbte,  oft  zusammen- 
geballte Körperchen,  welche  die  Kothmassen  des  Weibchens  darstellen. 

Die  völlige  Entwicklung  der  Larve  im  Ei  nimmt  4 — 7  Tage  in  An- 
spruch. Die  ausgeschlüpften  Jungen,  die  Milbenlarven,  scheinen  sich  nicht 
lange  im  Gange  aufzuhalten.  Nur  selten  trifft  man  noch  eine  kleinere  Larve 
an.  Von  den  älteren  unterscheiden  sieh  die  jüngeren  ausser  durch  ihre 
Grösse  dadurch,  dass  sie  nur  sechs  Beine,  vier  Vorder-  und  zwei  Hinter- 
beine, haben.  Ferner  haben  sie  auf  der  Oberfläche 
des  Bauches  weniger  stachelförmige  Fortsätze;  die 
Geschlechtsdifferenzirung  fehlt.  Durch  selbstgebohrte 
Löcher  oder  durch  die  Eingangspforte  verlassen  die 
Larven  den  Gang.  Eine  Zeitlang  laufen  sie  auf  der 
Hautdecke  umher  und  graben  sich  schliesslich  in  ein 
kurzes  Nest  ein,  in  welchem  sie  ihren  Häutungs- 
process  durchmachen.  Ist  die  Haut  empfindlich,  so 
entsteht  an  der  Stelle  durch  den  Eeiz,  welchen  die 
i Sarcoptes  Anwesenheit  der  Milbe  hervorruft,  ein  Bläschen. 
Niemals  wird  aber  die  Milbe  in  der  Höhle  des 
Bläschens,  sondern  stets  in  der  weichen  Schicht  der  Epidermis,  welche 
die  obere  Decke  des  Bläschens  bildet,  gefunden.  Man  findet  die  in 
Häutung  begriffenen  Milben  stets  in  einem  Zustande  der  Erstarrung;  die 
neuen  Theile  schimmern  schon  durch  die  alte  Hautdecke  hindurch.  Aus 
der  ersten  Häutung  geht  eine  achtbeinige  Milbe  hervor.  Den  Häutungs- 
process  machen  die  Milben  dreimal  (Bergh)  oder  viermal  (Gudden, 
Fürstenberg,  Bourguignon)  durch  und  gehen  aus  der  letzten  Häutung 
in  circa  14  Tagen  als  geschlechtsreife  Thiere  hervor. 

Die  Lebensdauer  der  Milbe  wird  von  Gudden  auf  drei,  von  Fürsten- 
berg auf  zwei  Monate  geschätzt. 

Ausser  Sarcoptes  scabiei  communis  werden  beschrieben :  Sarcoptes 
squamiferus,  welcher  beim  Hund,  Schwein,  Ziege  und  Schaf  einen  stark 
krustenbüdenden  Ausschlag  erzeugt.  Die  Unterscheidungsmerkmale  zwischen 
beiden  Milben  sind  nur  geringe  und  bestehen  vornehmlich  darin,  dass  beim 
Weibchen  der  Bücken  in  Eeihen  mit  dreieckigen  Schuppen  besetzt  ist.  Der  beim 
Kaninchen  und  Katzen  vorkommende  Sarcoptes  minor  geht  gelegentlich  eben- 
falls auf  den  Menschen  über. 

Aetiologie. 
Es   gibt  heute  wohl  keinen  wissenschaftlich  gebildeten  Arzt  mehr, 
der  daran  zweifelt,  dass  die  Krätze   hervorgerufen  wird  durch  die  Kratz- 
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milbe.  Durch  üebertragung  eines  befruchteten  Weibchens  oder  durch  die 
mehrerer  Milben  beiderlei  Geschlechts  wird  die  Erkrankung  von  einem 
Menschen  auf  den  andern  und  ebenso  vom  Thier  auf  den  Menschen  ver- 
pflanzt. Denn  auch  beim  Thiere,  dem  Pferde,  Hunde,  der  Katze,  dem 
Kaninehen,  Kameel,  Dromedar  u.  A.,  kommt  die  Krätzmilbe  vor  und  ruft 
hier  einen  unter  dem  Namen  Käude  bekannten  Hautausschlag  hervor.  Nicht 
zu  verwechseln  sind  allerdings  mit  der  Sarcoptesräude  andere,  z.  B.  beim 
Pferd  vorkommende  räudeartige  Erkrankungen,  deren  Erreger  zeitweilig 
auch  auf  den  Menschen  übertragbar  sind.  (Behrend.) 

Die  Krätze  entwickelt  sich  vornehmlich  bei  denjenigen  Individuen, 
welche  einige  Zeit  in  innigem  Contact  mit  anderen  von  dieser  Krankheit 
behafteten  gestanden  haben.  Eine  besondere  Disposition,  welche  früher 
vielfach  angenommen  wurde,  besteht  nicht.  Das  Gelingen  oder  Nicht- 
gelingen  der  Erzeugung  der  Krätze  beruht  nicht  auf  einer  besonderen 
Disposition,  sondern  einzig  und  allein  darauf,  ob  dem  Individuum  Milben 
verschiedenen  Geschlechtes  überpflanzt  wurden  und  dadurch  eine  Ver- 
mehrung der  Milben,  beziehungsweise  die  Entwicklung  der  Krätzkrankheit 
bewirkt  werden  konnte.  (Hebra.) 

Die  Erfahrung  lehi't,  dass  durch  einfache  Berührung  Krätzkranker 
die  Milben  nicht  übertragen  werden.  Nur  dm-ch  innigen  Contact  mit  den 
Hautdecken  des  Erkrankten,  vor  Allem  und  fast  ausschliesslich  durch 
Zusammenschlafen  mit  einem  Krätzkranken,  verbreitet  sich  die  Krätze. 
Demgemäss  sehen  wir,  dass  besonders  in  der  ärmeren  Bevölkerung,  wo 
Mann  und  Frau  oder  die  Kinder  in  einem  Bett  zusammenschlafen,  ebenso 
bei  Dienstmädchen,  Lehrlingen,  Knechten  die  Krätze  von  einem  Indivi- 
duum auf  das  andere  übergeht.  Dm'ch  Prostituirte,  welche  nicht  selten  an 
Krätze  leiden,  wird  dieselbe  sehr  häufig  verbreitet.  Dass  durch  Kleidungs- 
stücke, Bettwäsche,  Handtücher,  Handschuhe  die  Erkrankung  übertragen 
werden  kann,  halten  wir  unseren  Erfahrungen  nach  für  erwiesen. 

Symptomatologie. 

Milbengänge  können  an  jeder  Stelle  der  Köi'peroberfläche  vorhanden 
sein.  Gewisse  Gegenden  gelten  geradezu  als  Lieblingssitze  der  Milben, 
ohne  dass  es  möglieh  ist,  für  die  Prädilection  einen  bestimmten  Grund 
anzuführen.  Die  Beugeflächen  der  Hand-  und  Fingergelenke,  die  Inter- 
digitalfalten,  die  Seitenflächen  der  Finger,  bei  Kindern  mit  zarter  Haut  die 
Plachhand,  die  Umgebung  des  Ellenbogengelenkes,  die  vordere  Achselfalte, 
bei  Frauen  die  Brustwarze,  der  Nabel  und  seine  Umgebung,  die  Eichel, 
Haut  des  Penis  und  Scrotums,  die  Trochanterengegend,  die  Eaiiebeuge,  der 
innere  Fussrand.  Ausserdem  siedeln  sich  die  Milben  auch  mit  Vorliebe 
an  den  Stellen  an,  die  einem  häufigen  Druck  ausgesetzt  sind,  z.  B.  bei 
Frauen  und  Männern  in  der  Taillengegend,  wo  Schnürbänder,   Gurt  oder 
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Eiemen  der  Haut  dicht  anliegen;  bei  Scliustern  und  anderen  Individuen, 
deren  Bescliäftigung  längeres  Sitzen  bedingt,  am  Gesäss.  Gesicht  und  be- 
haarter Kopf  werden  nur  ausnahmsweise  befallen ;  meist  handelt  es  sich  in 
derartigen  Fällen  um  Säuglinge,  deren  Mutter  oder  Ammen  an  Krätze  leiden. 

Durch  die  Anwesenheit  der  Milben  und  ihrer  Lebensvorgänge  wird 
ein  lebhafter  Juckreiz  hervorgerufen,  welchen  der  Befallene  durch  Kratzen 
zu  befriedigen  sucht,  und  zwar  nicht  bloss  an  den  erkrankten  Hautstellen, 
sondern  auch  durch  Irradiation  des  Juckreizes  über  den  ganzen  Körper  an 
den  verschiedensten  Hautstellen.  Besonders  zur  Nachtzeit  macht  sich  der 
Juckreiz  bemerkbar,  weil  vornehmlich  in  Folge  der  Bettwärme  die  Milben 
ihrem  Fortpflanzungs-  und  Ernährungsgeschäfte  nachgehen.  Vor  Allem 
pflegen  bei  Männern  an  der  Vorderfläche  des  Stammes,  der  Innenseite  der 
Oberschenkel  und  des  Penis  bald  die  durch  das  Kratzen  hervorgerufenen 
Erscheinungen  aufzutreten,  während  sieh  bei  den  Frauen  die  Kratzspuren 
an  den  diesen  zugänglichsten  Stellen  der  Achselhöhle,  der  Brust  und  den 
Unterschenkeln  vorzufinden  pflegen.  Das  Kratzen  mit  den  Fingernägeln 
schafft  vorwiegend  an  denjenigen  Stellen,  zu  denen  die  Hand  des  Patienten 
gelangt,  striemenartig  verlaufende  Striche,  zuweilen  auch  rothe  Quaddeln. 
Der  Befriedigung  des  Juckreizes  folgen  seröse  Ausschwitzungen  und  ex- 
sudative Vorgänge  in  der  Haut.  Nicht  bloss,  dass  durch  das  Kratzen  die 
durch  die  Milben  selbst  hervorgerufenen  Efflorescenzen  mit  dem  Finger- 
nagel zerstört  werden,  es  Inlden  sieh  vielmehr  unter  dem  Einflüsse  des 
Fingernagels  neue  papulöse  Erhebungen  an  den  Ausführungsgängen  der 
Haarbälge;  daneben  finden  sich  kleine,  hirse- und  hanfkorngrosse  Bläschen 
mit  bald  durchsichtigem,  bald  trübem,  eitrigem  Inhalt.  Durch  wiederholtes 
Kratzen  werden  neue  Eruptionen  geschaffen,  während  die  älteren  aufgekratzt 
sieh  mit  einer  Blutkruste  belegen.  Die  Localisation  dieser  Escoriationen 
in  dem  Territorium  zwischen  Brustwarzen  und  Knie,  die  am  stärksten 
befallenen  Prädilectionsstellen  der  Milben:  Warzen,  Achselfalte,  Penis 
u.  s.  w.,  sind  so  constant  und  typisch,  dass  die  Diagnose  schon  aus 
diesem  Verhalten  der  Hauteffloreseenzen  fast  mit  Sicherheit  gestellt 
werden  kann. 

Schreitet  die  Erb-ankung  weiter,  so  bilden  sich  nicht  selten  grössere 
Excoriationen  und  mit  Borken  bedeckte  Geschwüre.  Namentlich  an  den 
Händen  und  Füssen  entstehen  bei  jugendliehen  Individuen  pustulöse  Aus- 
schläge. An  Körperstellen,  die  einem  anhaltenden  Druck  ausgesetzt  sind, 
entwickeln  sich  häufig  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Knoten  und  Infil- 
trationen der  Haut,  welche,  wie  Hebra  zuerst  daraufhingewiesen  hat,  als 
untrügliche  Kennzeichen  der  Krätzkrankheit  betrachtet  werden  können. 
Bei  Individuen,  welche  während  ihrer  Arbeit  auf  harten  Stühlen  oder 
Bänken  zu  sitzen  genöthigt  sind,  wie  die  Schuster,  Schneider  und  Schreiber, 
zeigen  sich  derartige  Infiltrationen  in  der  Haut  über  den  Sitzknorren.  An 
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Hautstellen,  welche  durch  Bänder,  Gui'te,  anliegende  Kleidungsstücke  einem 
steten  Druck  ausgesetzt  sind,  finden  sich  dieselben  Erscheinungen.  Hin 
und  wieder  kommt  es  im  Gefolge  auch  zur  Furunkel-,  beziehungswei.se 
Ahseessbildung. 

Ein  eigenthümliches,  ziemlich  seltenes  Krankheitsbild  ist  die  Scabies 
norvegica  s.  crustosa,  welche  von  Boeck  und  Danielssen  zuerst  bei 
Leprosen  besehrieben  wurde.  Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  um  schmutzig- 
gi'aue,  dicke,  schwielige  Epidermoidalauflagerungen  an  der  Flachhand,  dem 
Plattfuss  und  dem  Ellenbogen;  auch  im  Gesicht  und  auf  der  behaarten 
Kopfhaut  finden  sich  derartige  Auflagerungen,  welche  Milbenweibchen,  die 
sonst  schwer  auffindbaren  Männchen,  Eier  und  Milbenlarven  in  enormer 
Menge  enthalten.  Auch  die  Nägel  an  Fingern  und  Zehen  betheiligen  sich 
in  gleicher  Weise  am  Process.  Bei  dieser  der  Thierräude  sehr  ähnlichen 
Erkrankung  handelt  es  sich  nicht  um  eine  besondere  Gattung  des  Äcarus, 
sondern  um  ein  aus  individueller  Disposition  und  langjähriger  Dauer  her- 
vorgegangenes Krankheitsbild. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  meist  ein  völlig  gleichförmiger.  Bald 
nach  Ueberwanderung  der  ersten  Milben  entsteht  ein  zunächst  massiger 
Juckreiz,  welcher  aber  mit  dem  Einbohren  der  Parasiten  und  der  Ent- 
wicklung der  jungen  Brut  allmälig  immer  stärker  und  stärker  wird.  Dort, 
wo  die  erste  Einwanderung  stattfand,  entwickeln  sich  lebhaft  juckende 
rothe  Knötchen,  denen  bald  die  typischen  Kratzefflorescenzen  folgen.  Nach 
Verlauf  von  1^2 — 3  Monaten  hat  sich  das  Krankheitsbild  meist  in  typi- 
scher Weise  entwickelt.  Bei  Individuen  mit  empfindlicher  Haut  ist  das 
Kratzekzem  oft  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  während  die  Zahl  der 
Milbengänge  vielleicht  nur  eine  geringe  ist.  Tritt  der  Erkrankte  nicht  in 
Behandlung,  so  nehmen  die  Ekzemerscheinungen  erheblich  zu.  Das 
Allgemeinbefinden  und  die  Ernährung  leiden  lediglich  in  Folge  der  ge- 
störten Nachtruhe.   Eine  Functionsstörung  anderer  Organe  tritt  nicht  ein. 

Spontan  ist  die  Krätze  wohl  nicht  heilbar.  Interessant  ist  aber  die  Beob- 
achtung, dass  im  Verlaufe  acuter  fieberhafter  Erkrankungen  die  Erschei- 
nungen der  Krätze  durch  Absterben  der  Milben  nachlassen  und  schliesslich 
ganz  verschwinden.  Freihch  erfolgen  in  der  Eeconvalescenz  nicht  selten 
Eecidive.  Aus  den  nicht  zu  Grunde  gegangenen  Eiern  entwickeln  sich  neue 
Generationen.  Früher  glaubte  man  daher,  dass  manche  Erkrankungen  her- 
vorgerufen würden  durch  das  „Zurücktreten"  der  Krätze.  Das  Wieder- 
auftreten der  Krätze  wurde  für  ein  günstiges  Symptom  gehalten,  weil  man 
annahm,  dass  die  das  Fieber  veranlassenden  ungesunden  Säfte  sich  wiederum 
der  Haut  zugewandt  hätten. 

Prognose. 

Die  Prognose  ist  eine  absolut  günstige,  denn  durch  eine  zweckent- 
sprechende Behandlung  wird  völlige  Heilung  erzielt.  Die  nach  der  Krätzcur 
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zuweilen   noch    zurückbleibenden  Ekzeme,   Furunkel  u.   s.   w.   schwinden 
ebenfalls  völlig. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  bereitet  in  der  Eegel  keine  Schwierigkeit.  Absolut 
sicher  kann  die  Diagnose  allerdings  nur  dann  gestellt  werden,  wenn  es 
gehngt,  Krätzmilben  zur  Demonstration  zu  bringen,  eine  Fertigkeit,  die 
erst  erlernt  sein  will.  Von  besonderer  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  ist 
der  Charakter  des  Ekzems,  die  Localisation  der  stark  besonders  zur  Nacht- 
zeit juckenden  Knötchen,  Bläschen  oder  Pusteln  an  den  Lieblingssitzen 
der  Milben:  den  Interdigitalfalten,  der  Beugeseite  der  Handgelenke,  der 
Arme  und  der  Beine,  der  Achselfalte,  der  Mamilla  und  dem  Penis.  Bei 
genauerem  Suchen  werden  sich  meist  Milbengänge,  beziehungsweise  der 
Parasit  selbst,  auffinden  lassen.  In  allen  zweifelhaften  Fällen  muss  sich  der 
Arzt  bemühen,  den  Nachweis  des  letzteren  zu  führen.  Gelingt  derselbe 
nicht,  so  wird  es  sich  empfehlen,  dem  Patienten  eine  antiscabiöse  Cur 
anzuordnen,  da  durch  dieselbe  kein  nennenswerther  Nachtheil  erwachsen 
kann,  wohl  aber  durch  Unterlassen  derselben. 

Nicht  selten  wird  Scabies  mit  Prurigo  und  umgekehrt  Prurigo  mit 
Scabies  verwechselt.  Abgesehen  von  der  Zeit  und  der  Art  der  Entstehung 
der  ersten  Prurigoefflorescenzen  unterscheidet  sich  die  Prurigo  besonders 
durch  die  Localisation  des  Ausschlages.  Derselbe  wird  vornehmlich  an  den 
unteren  Extremitäten,  besonders  an  den  Streckseiten  der  Unterschenkel, 
in  geringem  Grade  an  den  seitlichen  und  vorderen  Partien  des  Eumpfes, 
niemals  aber  an  den  Beugeseiten  der  Gelenke  gefunden. 

Behandlung. 

Prophylaktisch  ist  dafür  zu  sorgen,  dass  Krätzkranke  sich  baldigst 
einer  geeigneten  Behandlung  unterziehen,  da  besonders  in  den  niederen 
Volksclassen  durch  enges  Zusammenwohnen,  vor  Ahem  durch  Schlafen  in 
einem  gemeinsamen  Bett,  die  Erkrankung  sich  bald  auf  andere  Familien- 
mitglieder ausbreitet.  Kleider  und  Betten  von  Krätzkranken  sind  gründlich 
zu  desinficiren  durch  Ausbrühen  mit  kochendem  Wasser  oder  durch  Auf- 
hängen in  erhitzten  Back-  oder  Sterilisationsöfen. 

Weiterhin  ist  zu  berücksichtigen,  dass  der  Sarcoptes  scahiei  vom 
Menschen  auf  die  Hausthiere  und  umgekehrt  von  krätzkranken  Thieren 
auch  aut  den  Menschen  übergehen  kann. 

Die  Behandlung  der  Krätze  ist  darauf  gerichtet,  die  Milben  und  ihre 
Eier  abzutödten,  sowie  die  vorhandenen  Ekzemerseheinungen  zu  beseitigen. 
Bei  der  Einleitung  einer  Krätzcur  sind  alle  Erkrankten  aus  einem  Haus- 
stande möglichst  gleichzeitig  zu  behandeln,  um  weitere  Ansteckungen  zu 
verhüten,  die  Geheilten  nicht  der  Gefahr  einer  erneuten  Ansteckung  zu 
unterwerfen. 
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Aus  der  grossen  Zahl  der  Mittel,  welche  sieh  zur  Tödtung  der 
Milben  und  ihrer  Brut  nützlich  erweisen,  heben  wir  nur  hervor :  Schwefel, 
Theer,  Terpentin,  Naphthol,  Perubalsam,  Styras,  arsenige  Säure,  Benzin, 
Petroleum  und  viele  andere,  welche  bald  mit  und  ohne  Zusatz  von  grüner 
Seife  als  Salbe,  bald  in  flüssiger  Form  angewandt  werden. 

Von  denjenigen  Vorschriften,  welche  eine  grössere  Verljreitung  ge- 
funden haben,  mögen  die  nachstehenden  hervorgehoben  werden:  Wil- 
kinson's  Salbe  nach  der  Modification  von  Hebra:  Ep.  Florum  sul- 
furis,  Olei  fagi  ä  20"0,  Saponis  viridis,  Axungiae  porcinae  ä  40-0,  Cretae 
albae  15"0;  Wilkinson's  Salbe,  modificirt  nach  Weinberg:  Pip.  Styracis 
liquidi,  Florum  sulfuris  ä  20-0,  Saponis  viridis,  Vaselini  ä  40-0,  Cretae 
albae  10-0;  Helmerich's  Salbe:  Ep.  Sulfuris  citrini  lO'O,  Subcarbonat. 
Potassae  l'O,  Axungiae  40'0;  Vezin's  Salbe:  Ep.  Florum  sulfuris,  Saponis 
albae,  Axungiae  porcinae  ä  180'0,  Pulveris  Hellel)ori  albi  8-0,  Kali  nitrici  0'5: 
Jadelot's  Salbe:  Ep.  Kalii  sulfurati  20-0.  Saponis  albae  80-0,  Olei  Üli- 
varum  14-0,  Olei  Thymi  1-0;  Bourguignon's  Salbe:  Er.  Olei  Lavand.. 
Olei  Menthae,  Olei  Caryophyllorum,  Olei  Cinnamomi  ana  1'5,  Gummi  Tra- 
gacanth.  5-0,  Kalii  carbonici  o5-0,  Florum  sulfuris  100-0,  Glycerini  200-0. 

Bei  massiger  Entwicklung  des  Ekzems  genügen  Einreibungen  von 
Balsamum  peruvianum,  welcher  von  Gieffert  gegen  Scabies  empfohlen, 
oder  von  Styrax  liquidus,  welcher  von  v.  Pastau  gegen  Krätze  erprobt 
wurde.  Beide  Medicamente  erzielen  sicheren  Erfolg  und  erfreuen  sich 
wegen  ihres  geringen  Preises  allgemeiner  Anwendung. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  kein  erhebliches  Ekzem  besteht. 
leiten  wir  die  Cur  mit  einem  warmen  Vollbade  von  halbstündiger  Dauer 
ein,  in  welchem  der  Patient  mit  grüner  Seife  zur  Erweichung  der  Epi- 
dermis gründlichst  eingerieben  wird.  Nach  Verlauf  von  sechs  Stunden  wird 
der  ganze  Körper,  vorzüglich  aber  die  Liebhngssitze  der  Milben,  energisch 
vermittelst  eines  Flanelllappens  mit  reinem  Perubalsam  eingerieben.  Da 
der  Balsam  sich  ungemein  fein  vertheilt,  so  genügen  zu  jeder  Einreibung 
8 — 10  gr.  Ist  die  Einreibung  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  sorg- 
fältig je  zweimal  ausgeführt  worden,  so  kann  man  sicher  sein,  •  dass  die 
Milben  sammt  ihrer  Brut  vernichtet  sind.  Der  Kranke,  welcher  während 
der  Cur  am  besten  zu  Bett  liegt,  ohne  die  Wäsche  zu  wechseln,  nimmt 
am  fünften  Tage  ein  Eeinigungsbad.  Hiermit  ist  die  Cur  beendet,  wenn 
nicht  etwa  bestehende  Ekzeme  eine  weitere  Behandlung  benöthigen.  Bei 
Anwendung  des  Styrax  wird  derselbe  gewöhnlich  mit  Olivenöl  vermischt: 
Ep.  Styracis  liquidi  25-0,  Spmtus  vini  10-0,  Olei  Olivarum  65-0.  M.  F. 
lin.  D.  S.  Aeusserlich. 

Bei  stärkeren  Ekzemen  bedienen  wir  uns  der  Wilkinson'schen  Salbe 
nach  Hebra'scher  Modification.  Dieselbe  ist,  wie  auch  Kaposi  betont,  das 
allerbeste  Krätzmittel.    An  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  wird  dieselbe 


334  Sarcoptes  scabiei. 

eingerieben.  Die  schwarz  imprägnirten  und  geschrumpften  Milbengänge, 
das  Schwinden  des  Juckreizes  und  der  Eückgang  der  Ekzemerseheinungen 
liefern  den  Beweis,  dass  die  Cur  sicheren  Erfolg  hat.  Am  dritten  Tage 
wird  ein  Eeinigungsbad  verwendet.  Der  Patient  kann  aus  der  Krankenhaus-, 
beziehungsweise  Privatbehandlung  als  geheilt  entlassen  werden. 

Fürbringer  empfiehlt  das  Naphthalin,  welches  er  in  zehn-  bis 
zwölfprocentigen  öligen  Lösungen  anwandte.  Innerhalb  24 — 36  Stunden 
werden  3 — 4  Einreibungen  ausgeführt.  Der  Jucki'eiz  liess  in  der  Eegel 
schon  nach  der  ersten  Anwendung  nach.  Unangenehme  Nebenwirkungen 
wurden  nicht  beobachtet. 

Vielfache  Anwendung  haben  auch  die  sogenannten  „Schnellcuren" 
gefunden,  wie  sie  z.  B.  von  Hardy,  Vlemingky  u.  A.  empfohlen  wurden. 
Der  Kranke  erhält  nach  Hardy  ein  warmes  Bad,  in  welchem  er  sich 
nach  einer  halben  Stunde  intensiv  mit  schwarzer  Seife  abzureiben  ange- 
halten wird.  Er  verbleibt  noch  eine  weitere  Stunde  im  Bade  und  wird 
nach  demselben  mit  der  Helraerich'schen  Salbe  eingerieben.  Die  Cur  ist 
damit  beendet.  In  ähnlicher  Weise  wird  nach  Vlemingky,  dessen  Cur- 
methode  in  der  belgischen  Armee  eingeführt  ist,  verfahren.  Der  Krätz- 
kranke reibt  sich  mittelst  Schmierseife  eine  halbe  Stunde  gründlich  im 
Bade  ein,  verbleibt  noch  eine  weitere  halbe  Stunde  in  demselben  und  wird 
nunmehr  mit  der  Vlemingky'schen  Kalk-Schwefelleberlösung  wiederum 
eine  halbe  Stunde  abgerieben.  Es  folgt  abermals  ein  halbstündiges  Bad, 
nach  welchem  der  Patient  geheilt  entlassen  wird. 

Unzweifelhaft  werden  auch  durch  diese  Schnellcuren  die  Milben  ge- 
tödtet.  Die  durch  die  Krätze  bedingten  Hautefflorescenzen  sind  aber  selbst- 
verständlich dm-eh  die  Schnellcur  nicht  beseitigt,  so  dass  der  Kranke  nicht 
als  geheilt  gelten  kann.  Bei  empfindlichen  Personen  ruft  andererseits  die 
energische  Cur  nicht  selten  ausgebreitete  Ekzeme  hervor.  Nur  bei  kurzer 
Dauer  und  geringer  Ausbreitung  der  Erkrankimg  wird  daher,  voraus- 
gesetzt dass  keine  Vulnerabilität  der  Haut  besteht,  eine  derartige  forcirte 
Cur  Anwendung  finden  können. 

Zurückbleibende  Ekzeme  müssen  nach  den  üblichen  Verfahren  be- 
handelt werden. 
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Demodex  folliculorum.  Haarbalgmilbe. 

Das  Männchen  hat  eine  Länge  von  O'S  mm,  eine  Breite  Ton  0'04  mm ; 
das  Weibchen  ist  0'4  mm  lang  und  0"05  mm  breit.  Der  lyraförmige  Kopf 
ist  vom  Thorax  deutlich  abgesetzt.  Am  Vorderleib  sitzen  vier 
sehr  kurze  Füsse,  von  denen  jeder  einem  kurzen  Kegel 
gleicht;  an  der  Spitze  jedes  Fusses  finden  sich  di'ei  dünne 
Krallen.  Der  Hinterleib  verschmälert  sich  allmälig  und  endet 
hinten   abgerundet.    Die  Eier   sind  herz-  oder   spindelförmig. 

Die  Milbe  lebt  in  den  Haarbälgen  und  Comedonen  der 
Gesichtshaut  der  Menschen ;  meist  finden  sich  mehrere  Milben 
an  einem  Orte.  Im  Allgemeinen  verhält  sich  der  Parasit  in- 
different. Immerhin  scheint  er  gelegenthch,  wie  Simon, 
Eemak  und  Küchenmeister  dargethan  haben,  Acne  und 
Hautpusteln  zu  veranlassen. 

Auch   bei   Hunden,    Schweinen,    der   Katze   und    dem 

.  .  PiS-  117- 

Einde   werden   Haarbalgmilben    beobachtet,   welche    sich   in    uemodex  foiu- 

cidorum. 

manchen  Punkten  von  einander  unterscheiden.   Die  Hunde- 
balgmilbe  erzeugt   einen   gefähi'lichen,   zum  Tode   führenden  Ausschlag, 
die  Acarusräude.    Gelegentlich   soll   die   Milbe    auch   auf   den   Menschen 
übergehen. 


Pentastoma  taenioides. 


Die  geschlechtsreife  Form  des  beim  Menschen  parasitirenden  Penta- 
stoma denticiilatum  ist  das  Pentastoma  taenioides.  Das  Männchen  ist 
18 — 26  mm  lang,  3— 4wwi  breit,  das  Weibchen  70  — 130mw  lang-,  8  bis 
10  mm  breit.  Der  Körper  des  Parasiten  ist  lang  gestreckt,  lancettförmig, 
deutlich  geringelt.  Am  Kopfende  befinden  sich  zwei  Hakenpaare,  welche 
eingezogen  und  hervorgestülpt  werden  können ;  zwischen  ihnen  hegt  die 
länglich-runde  Mundöffnung. 

Die  Parasiten  leben  in  der  Nasen-,  Stirn-  und  Kieferhöhle  des  Hundes, 
Wolfes,  Pferdes,  Maulthieres,  der  Ziege  und  des  Menschen.  Ihre  An- 
wesenheit ruft  starke  entzündliche  Eeizerscheinungen 
hervor.  Die  von  den  Weibchen  zahlreich  producirten 
Eier  gelangen  mit  dem  Schleim  nach  aussen  und  werden 
gelegentlich  auf  Kaninchen,  Hasen,  Schafe,  Eiudei-, 
Ziegen,  Katzen,  mit  verunreinigten  Nahrungsmitteln 
auch  zufällig  auf  den  Menschen  übertragen.  Die  Em- 
bryonen schlüpfen  aus  und  durchbohren  alsbald  die 
Magen-  oder  Darmwandungen  und  gelangen  entweder 
activ  wandernd  oder  passiv  durch  den  Blutstrom  fort- 
gerissen nach  der  Leber,  Milz,  Nieren  und  nach  anderen 
Oi'ganen.  An  ihrem  Bestimmungsorte  angelangt,  werden 
sie  durch  eine  bindegewebige  Kapsel  encystirt.  Nach 
Ablauf  von  sechs  Monaten  hat  sich  der  Embryo  zu  der 
als  Pentastoma  denticulatmn  bezeichneten  Jugendform 
entwickelt. 

Die  Larve  besitzt  eine  Länge  von  4— 5  mm,  eine 
Breite  von  1-2  bis  1-3  mm.  Der  Körper  ist  weiss,  durch- 
scheinend, lancettförmig,   deutlich   geringelt.    Die  Outi- 
cula   ist  mit   zahlreichen    Stacheln    und   Dornen    dicht 
besetzt.  Die  DoppelkraUenfüsse  sind  grösser  als  bei  der 
geschleehtsreifen  Form. 
Im  siebenten  Monate  nach  ihrer  Einwanderung  beginnen  die  Penta- 
stomen die  Cysten   zu   durchbrechen  und  unter  Erzeugung   eines  starken 
traumatischen   Reizes   ihren  bisherigen   Wohnsitz    zu   verlassen,    um   auf 
irgend  einem  Wege  nach   aussen   zu  gelangen.    Gewöhnlich  durchbohren 


Fig.  118.  Pentaston 

denticulatum     aus    der 

Leber      des     Mensclien. 

Nach  Leuckart. 
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sie,  in  die  Abdominalhöhle  übergetreten,   das  Zwerchfell,   di'ingeu   in  die 
Lungen  und  werden  schliesslich  mit  dem  Auswurf  entleert. 

Die  ausgestossenen  Pentastonien  vermögen  längere  Zeit  im  Freien 
ihre  Entwicklungsfähigl'eit  zu  bewahren.  Gelegentlich  werden  sie  entweder 
direct  in  die  Nasenhöhle  eingeschnüffelt,  oder  gelangen  mit  verunreinigten 
Nahrungsmitteln  in  den  Digestionsapparat,  von  wo  aus  sie  schliesslich 
nach  der  Nasen-  und  Stirnhöhle  durch  active  Wanderung  gelangen.  Die 
Untersuchungen  von  Leuckart  und  Gerlach  zeigen,  dass  bei  zahl- 
reichem Vorkommen  von  Pentastomen  erhebliche  Störungen,  nicht  selten 
der  Tod   der  Versuchsthiere  herbeigeführt  wird. 

Der  Mensch  inficirt  sich  unzweifelhaft  in  derselben  Weise  dadurch, 
dass  die  Pentastomenbrut,  zufällig  in  die  Nase  oder  mit  verunreinigten 
Nahrungsmitteln  in  den  Darmcanal  eingeführt,  von  hier  aus  in  die 
Nasenhöhle  einwandert.  Beim  Menschen  ist  das  Pentastoma  taenioides 
zuerst  von  Laudon  sicher  aufgefunden  worden  bei  einem  Schlosser, 
der  mehrere  Jahre  hindurch  au  Icterus  und  gastrischen  Störungen,  später 
an  starkem  Nasenbluten  litt.  Laudou  ist  geneigt,  in  diesem  Falle  eine 
Selbstinfection  anzunehmen,  weil  das  Leberleiden  dem  Nasenbluten  voran- 
ging. Pruner  fand  zuerst  das  Pentastoma  denticulafum  bei  Negern. 

Betreffs  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  beim  Menschen  ist  zu  be- 
merken, dass  \.  Zenker  den  Parasiten  in  Dresden  bei  4-69%,  in  Erlangen 
bei  1-42%  der  Sectionen  auffand,  und  zwar  vornehmlich  bei  Individuen, 
welche  das  30.  Lebensjahr  überschritten  hatten.  Gribbohm  constatirte, 
•dass  in  Kiel  während  der  Jahre  1872—1877  der  Parasit  unter  972  Sectionen 
in  zwölf  Fällen  =  1-2%  beobachtet  wurde;  Sievers,  welcher  die  Statistik 
bis  zum  Jahre  1887  fortführte,  fand  unter  2629  Sectionen  22mal  =  0-83  % 
den  Parasiten.  Eoth  beobachtete  unter  1914  Sectionen  während  der  Jahre 
1872—1880  nur  zweimal  ==  0-1%   die  Pentastomen. 

Das  Pentastoma  dcnticulatum  kommt  beim  Menschen  in  den  ver- 
schiedensten Organen  zur  Beobachtung.  Der  Prädilectionssitz  ist  die  Leber ; 
ausserdem  hat  man  es  in  der  Milz,  im  Dünndarm,  Bauchfell,  Herzmuskel, 
in  den  Lungen  und  Nieren  aufgefunden.  Unter  22  Fällen,  die  Sievers 
zusammengestellt  hat,  fanden  sich  die  Pentastomen  16mal  in  der  Leber, 
Imal  in  Leber  und  Dünndarm,  3mal  im  Dünndarm,  je  Imal  in  der  Milz 
und  Lunge.  Besondere  Erscheinungen  sind  nicht  mit  dem  sporadischen 
Auftreten  bisher  verbunden  gewesen.  Des  Vorkommens  des  Parasiten  in 
der  Nasenhöhle  haben  wir  oben  Erwähnung  gethan. 

Für  eine  genauere  Diagnose  werden  Pentastomen  nur  dann  zugänglich 
sein,  wenn  sie  in  den  Nasenhöhlen  zu  stärkeren  Eeizerscheinungen  ge- 
führt haben  und  mit  dem  Secret  Pentastomeneier  entleert  werden. 

Wahrscheinlich  bezieht  der  Mensch  die  Pentastomen  vom  Hund,  bei 
welchem  sich  nach  Küchenmeister  die  Erkrankung  durch  die  Symptome 
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eines  Nasenkatarrhs,  heftiges  Nieseu,  Beisssucht  und  Vagirtrieb  kundgiljt. 
Verdächtige  Hunde  sollten  daher  getödtet  werden.  Nicht  dringend  genug 
kann  der  Arzt  vor  dem  intimen  Umgänge  mit  Hunden  warnen.  Der  Hund 
selbst  wird  am  besten  vor  der  Acquisition  des  Parasiten  bewahrt  durch 
die  Massnahme,  dass  ihm  nur  gekochtes  Fleisch  zum  Fressen  gegeben  wird. 

Pentastoma  constrictum. 

Die  eingekapselte  Jugendform  des  Parasiten  wurde  von  Pruner  und 
yfVh  X5a      Bilharz   in  Egypten    in    der   Leber 

%Ä  Wi      von  Negern   wiederholt   aufgefunden. 

Die  Körperform  ist  cylindriseh.  Das 
Vorderende  ist  stumpf  abgerundet, 
von  oben  nach  unten  abgeplattet, 
durch  eine  halsförmige  Verengerung 
vom  Eumpfe  getrennt.  Das  Hinter- 
ende ist  conisch.  Der  Wurm  ist  stark 
geringelt.  Die  Haken  sind  unter  sich 
gleich  stark,  Eosendornen  nicht  un- 
Fig.  119.  Pmtotomaconsirictem.  Nach  Bilharz.  ähulich.  An  Grössc  Übertrifft  das 
Pentastoma  constrictum  um  ein  Bedeutendes  das  Pentastoma  denticulatum. 

Pediculus  capitis. 

Das  Männchen  erreicht  eine  Länge  von  1 — Vömm,  das  Weibchen 
eine  Länge  von  2  mm.  Der  Kopf  ist  von  dreieckiger  Form,  beim  Ueber- 
gange  in  den  Thorax  halsartig  dünn.  Die  Eänder  des  länglich  runden 
Abdomens  sind  stark  eingebuchtet.  Die  Brust  ist  so  breit  als  das  Abdomen. 
Von  den  acht  Segmenten  tragen  die  mittleren  je  ein  Paar  Stigmata.  Das 
letzte  Segment  ist  beim  Weibchen  durch  einen  drei- 
eckigen Ausschnitt  in  zwei  spitze  Lappen  getheilt. 
Hier  findet  sich  der  After,  während  die  weibliche 
Geschlechtsöffnung  ventral  am  Endsegment  liegt. 
Das  abgerundete  hintere  Körperende  des  Männchens 
trägt  oben  am  letzten  Leibesringe  die  Oeffnung  für 
den  nach  hinten  gekrümmten  Penis.  Die  an  den 
Haaren  befestigten  birnförmigen  Eier  —  Nisse  — 
tragen  am  stumpfen  Ende  einen  Deckel,  welcher  von 
den  nach  sechs  Tagen  ausschlüpfenden  Jungen  ab- 
gehoben wird.  Die  junge  Brut  ist  nach  acht  Tagen 
fortpflanzungstahig.  (Küchenmeister.)  Die  Kopflaus 
wechselt  bei  den  verschiedenen  Eacen  in  der  Farlje.  Bei  den  Europäern 
ist  sie  hellgrau,  bei  den  Chinesen  und  Japanern  gelbbraun,  bei  den 
Eskimos  weiss,  bei  den  Negern  schwarz. 
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Die  Kopflaus  ist  über  die  gaaze  Erde  verbreitet.  Sie  lebt  besonders 
auf  der  behaarten  Kopfhaut,  geht  aber  bei  grosser  Unreinlichkeit  auch  auf 
andere  Körperstelleu  über.  Alle  Altersclassen  werden  heimgesucht,  be- 
sonders die  Kinder  niederer  Stände. 

Durch  den  Biss  der  Parasiten  wird  ein  heftiger  .Juckreiz  hervor- 
gerufen. Durch  das  Kratzen  werden  nässende  ekzematöse  Herde  geschaffen, 
welche  sich  an  allen  Stellen  der  Kopfhaut  befinden,  besonders  aber  am 
Nacken  und  unter  der  Haargrenze  auftreten.  Die  Haare  verfilzen  sich  und 
bieten  der  nachwachsenden  Generation  einen  sicheren  Zuflucbtswinkel.  In 
extremen  Graden  kommt  es  zur  Bildung  einer  Plica  polonica. 

Die  Kopfläuse  werden  entfernt  durch  Waschungen  und  Abkämmen 
der  Haare  mittelst  eines  feinen  Kammes.  Eim-eibungen  mit  grauer  Salbe, 
Perubalsam,  Benzin  (Vorsicht  wegen  der  FeuergefährlichkeitJ  vernichten 
die  Parasiten  sammt  ihrer  Brut. 

Pediculus  vestimenti. 

Die  Kleiderlaus  unterscheidet  sieh  von  der  Kopflaus  dm-ch  ihre  etwas 
längere,  schmälere  Form.  Ihre  Länge  schwankt  zwischen  2 — 4  mm.    Der 
Hinterleib   ist  breiter  als   die  Brust.     Die   seitlichen  Einbuchtungen  sind 
nicht  so  stark  ausgeprägt  wie  bei  der  Kopflaus.  Die 
Eier  werden  0-8  bis  0'9  7nm  gross. 

Die  Laus  lebt  in  den  Kleidern,  und  zwar  vor- 
nehmlich in  den  dem  Körper  direet  anliegenden, 
also  besonders  im  Hemde;  hier  werden  auch  die 
Eier  deponirt.  In  noch  höherem  Grade  als  die  Kopf- 
laus gehört  sie  den  untersten  Yolksschichten  an.  Ge- 
legenthche  Uebertragungen  auf  andere  Individuen 
kommen  selbstverständlich  vor.  Bei  den  im  Felde 
befindlichen  Armeen  finden  die  Kleiderläuse  oft  eine 
enorme    Ausdehnung.  Landois  wies  nach,  dass  die  rig.  121.  Fedicuius  vestt- 

^  .  menti.  Weibchen. 

sogenannte  Läusesucht  der  älteren  Literatur  nur  auf 

Kleiderläuse   zu  beziehen   ist,   die    sich    in    enormen  Mengen    entwickelt 

hatten. 

Die  Bisse  der  Laus  verursachen  einen  heftigen  Juckreiz  an  den  be- 
fallenen Stellen,  zu  denen  besonders  die  Gegend  zwischen  den  Schulter- 
blättern, die  Taille  und  die  Nates  gehören,  weil  hier  die  Leibwäsche  die 
meisten  Falten  bildet,  ausserdem  dem  Körper  eng  anliegt.  Durch  das 
Kratzen  werden  striemenförmig  verlaufende  Ki'atzwunden  geschaffen.  Bei 
länger  bestehendem  Parasitismus  entstehen  offene  "Wunden,  Borken,  Pusteln, 
Geschwüre  der  verschiedensten  Gestalt.  Ausgeheilt  hinterbleiben  weissliche 
Narben.  Bei  länger  bestehendem  Parasitismus  bildet  sich  eine  bleibende 
Pigmenthung   der  Haut,   welche  zu  einer  diffusen  dunkleren  Färbung  der 
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Haut,  die  in   extremen  Graden   fast   dais   Colorit   der  Negerhaut   erreicht, 
führen  kann. 

Die  Behandlung  besteht  darin,  dass  die  Wäsche  geschwefelt  und  die 
inficirten  Kleidungsstücke  in  einen  auf  70 — 80"  C.  erhitzten  Eaum  ge- 
bracht werden,  woselbst  die  Parasiten  nebst  Brut  absterben.  Gegen  die 
Eicoriationen  werden  die  gewöhnlichen  Mittel  angewandt. 

Phthirius  inguinalis. 

Die  Grösse   des  Männchens  beträgt  0-8 — 1  mm,   die  des  Weibchens 
1-12  mm.  Der  kurze,  gedrungene  Körper  ist  mehr  viereckig.  Der  Kopf  ist 
geformt  wie  der  untere   breitere  Theil  einer  Violine   und  hängt  mit  dem 
Körper    durch    eine    halsartige   Verlängerung    zu- 
sammen. Thorax  und  Abdomen  gehen  ohne  scharfe 
Grenze  in  einander  über.  Nach  hinten  verjüngt  sich 
der   Körper    etwas.     Das    Pussende    ist   mit   einer 
Kralle  und  einem  spitzen  Stachel  ausgerüstet.    Das 
Abdomen  ist  aus  neun  Segmenten  zusammengesetzt, 
von  denen  sechs  Stigmen  tragen.  Die  an  den  Haaren 
befestigten  Eier  sind  birnförmig,  0-8— 0-9  mm  lang 
™^"""''  und  0-4 — 0-ömm  breit.  (Küchenmeister.) 

Die  Filzlaus  hält  sich  am  häufigsten  in  den  Schamhaaren  auf;  von 
hier  aus  kriechen  sie  über  den  Kumpf  nach  den  Achselhöhlen,  in  den 
Bart,  in  die  Cilien  und  Augenbrauen.  Auf  der  behaarten  Kopfhaut  finden 
sie  sich  hingegen  nicht. 

Die  Verbreitung  der  Filzlaus  ist  eine  sehr  grosse.  Sie  wird  erworben 
entweder  durch  unmittelbare  Berührung  mit  Älenschen,  die  Träger  des 
Parasiten  sind,  oder  indirect  durch  deren  Kleider,  Betten,  Wäsche. 

Der  Biss  der  Filzlaus  ruft  einen  heftigen  Juckreiz  hervor.  Da  der 
Parasit  meist  nur  an  bestimmten  Stellen  vorkommt,  ist  auch  das  durch 
das  Kratzen  hervorgerufene  Ekzem  meist  nur  an  den  Prädilectionsstellen 
der  Filzläuse  vorhanden.  Eigenthümlich  sind  die  Maculae  caeruleae,  welche 
sich  bei  Anwesenheit  der  Filzläuse  bilden.  Dieselben  zeigen  sich  als  linsen- 
bis  fünfpfennigstückgrosse  röthhchblaue  Flecke,  welche  sich  besonders  auf 
den  vorderen  und  seithehen  Partien  des  Thorax,  an  den  Oberschenkeln, 
den  Nates,  den  Armen  und  Unterschenkeln  finden.  Die  Flecke  liegen 
häufig  gerade  auf  den  Wegen,  welche  die  Filzläuse  von  einem  Lieblings- 
platz zum  andern  zurücklegen,  üeber  die  Natur  dieser  Flecke  differiren 
noch  die  Ansichten. 

Zur  Beseitigung  der  Filzläuse  genügt  eine  einmalige  Einreibung  mit 
grauer  Salbe  mit  nachfolgendem  warmen  Bade.  Auch  Einreibungen  mit 
weisser  Präcipitatssalbe  oder  Perubalsam  werden  empfohlen.  Mehrfach  wandten 
wir  mit  gutem  Erfolge  die  einmalige  Application  des  Aethersprays  an. 
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Cimex  lectularius.    Bettwanze. 

Die  4 — 5  mm  lange  Bettwanze  ist  von  branurother  Farbe,  flügellos. 
Die  acht  Abdominalsegmente  laufen  nacii  hinten  spitz  zu.  Drei  Fusspaare, 
deren  Enden  mit  Krallen  besetzt  sind.  Die  Mundtheile  stellen  einen  Saug- 
apparat dar.  Der  Inhalt  der  stark  entwickelten  Speicheldrüsen  erzeugt  in 
den  kleinen  Stichwunden  QuaddellMldung.  Zwischen  den  Hinterbeinen  mündet 
der  Ausführungsgang  der  mit  einer  öligen  Substanz  gefüllten  Stinkblase. 
Die  Eier  sind  hinten  abgerundet,  vorn  mit  einem  Deekel  versehen.  Vom 
März  bis  September  legt  das  Weibchen  durchschnittlich  im  Monat  50  Eier. 
Zur  geschlechtsreifen  Entwicklung  braucht  die  Brat  circa  11  Monate. 

Die  Bettwanzen  sind  über  die  ganze  Erde  verbreitet.  Am  Tage  ver- 
steckt im  Mauerwerk,  Dielenritzen,  hinter  Tapeten  und  Bildern,  in  Bett- 
stellen und  andern  Möbeln,  suchen  sie  des  Nachts  den  Menschen  auf,  um 
an  ihm  Blut  zu  saugen.  Durch  ihren  Stich  rufen  sie  unter  Quaddelbildung 
Brennen  und  Juckreiz  hervor. 

Bestreichen  mit  Petroleum  und  Benzin  (wegen  der  hohen  Feuer- 
gefährlichkeit des  Benzins  ist  das  Manipuliren  mit  demselben  am  Abend 
strengstens  zu  verbieten)  derjenigen  Dielenritzen  und  Fugen,  in  denen 
die  Wanzen  stecken,  vernichtet  dieselben  sammt  ihrer  Brat.  Haben  sich 
die  Wanzen  in  einer  Wohnung  eingenistet,  so  empfiehlt  Küchenmeister, 
die  Schlafräume  mit  Oelfarbe  zu  streichen  und  häufig  die  Wände  abzu- 
waschen. Da  die  Wanzen  Feuchtigkeit  meiden,  so  soll  hierdurch  ihre  Ver- 
treibung gelingen. 

NachEversmann  findet  sich  in  Eussland  eine  lehmgelbe,  bewimperte 
Bettwanze,   Cimex  ciliattis. 

Sarcophaga  carnaria.    Fleischfliege, 

Die  kegelförmigen,  schmutzig  weissen  Larven  zeigen  am  vorderen 
zugespitzten  Leibesende  zwei  schwarze  Haken  und  zwei  spitze  Papillen; 
das  hintere  Leibesende  ist  abgestutzt. 

Hin  und  wieder  werden  die  Larven  in  verunreinigten  Wunden  und 
Geschwüren  des  Menschen  beobachtet.  Auch  im  Gehörgang,  in  der  Con- 
junctiva,  Urethra,  Vagina,  wohin  die  Brut  zum  Theil  abgelegt,  zum  Theil 
eingewandert  ist,  werden  die  Larven  beobachtet. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Entfernung  der  Larven  mit  der 
Pincette  oder  in  der  Bestreichung  mit  Perubalsam. 

Eiterige  Affectionen  der  Nase,  der  Ohren,  Geschwüre  oder  Wunden 
locken  beim  Schlafen  im  Freien  auch  die  sonst  scheue  Wohlfahrtsfliege 
(Sarcophila  WoMfahrtii)  heran,  deren  Larven,  ähnlich  wie  die  der  ameri- 
kanischen Musca  antliropophaga^  zu  ausgedehnten  Zerstörungen  der  Schleim- 


342  Pentastoma  taenioides. 

häute  führen  können.  In  schweren  Fällen  kann  der  Tod  durch  septicämische 
Proeesse  erfolgen.  Brand  berichtet  über  das  nicht  seltene  Vorkommen 
dieser  Larven  in  der  Orbita. 

Auch  die  Larven  der  Musca  cadaverina,  Aasfliege,  Musca  vomitoria, 
blauen  Schmeissfliege,  Musca  domestica,  Stubenfliege,  Musca  stabulans, 
Stallfliege  kommen  gelegentlieh  in  üljelrlechenden  Wunden  und  Geschwüren 
vor.  Auch  in  dem  äusseren  Gehörgang,  in  der  Nasenhöhle,  bei  weiblichen 
Individuen  in  der  Seheide  und  Harnröhre  werden  sie  beobachtet.  Durch 
ihre   lebhaften  Bewegungen   rufen   sie  mannigfache  Beschwerden  hervor. 

Nach  den  Beobachtungen  von  v.  Frantzius  kommen  Fliegenlarven 
in  Costarica  in  der  Nasenhöhle  von  Menschen,  die  an  Coryza  und  Ozaena 
leiden,  nicht  selten  vor.  Vor  Allem  sind  derartige  Kranke  der  Acquisition 
der  Fliegenlarven  ausgesetzt,  welche  sich  während  der  Mittagsstunden 
im  Freien  oder  in  nicht  geschlossenen  Wohnungen  dem  Schlafe  über- 
lassen. Besonders  klagen  die  Erki-ankten  über  heftige  Schmerzen  in  der 
Stirn-  und  Wangengegend,  über  Schlaflosigkeit  und  Schwindel.  Es  stellt 
sich  Oedem  des  Gesichtes  und  blutigseröser,  blutigschleimiger  Ausfluss 
aus  den  Nasenlöchern  ein.  In  Folge  Oedems  des  weichen  Gaumens  und 
des  Segels  treten  Sehluckbesehwerden  ein,  nicht  selten  besteht  Fieber. 
Das  Allgemeinbefinden  leidet  beträchtlich,  v.  Frantzius  empfiehlt,  die 
nicht  mit  der  Pincette  entfernten  Maden  durch  Einblasen  von  Calomel 
abzutödten.  Auch  Mankiewicz  sah  in  Berlin  bei  einem  neunjährigen 
Knaben,  der  an  Ozaena  litt,  zahlreiche  Fliegenlarven  in  der  Nase. 

Hm  und  wieder  gelangen  auch  Fliegenlarven  mit  den  Nahrungs- 
mitteln (Fleisch,  Gemüse,  Käse  etc.)  in  den  Magen  des  Menschen.  Hier 
vermögen  sie  sich  einige  Tage  am  Leben  zu  erhalten  und  zu  lebhaften 
Beschwerden  Veranlassung  zu  geben.  Meschede  beobachtete  einen  Knaben, 
welcher  an  schweren  nervösen  und  gastrischen  Symptomen  litt.  Nach 
Darreichung  emes  Brechmittels  entleerte  er  eine  beträchtliche  Anzahl  von 
Larven.  In  einem  von  Tessatto  mitgetheilten  Falle  fanden  sich  Dipteren- 
larven im  Stuhl.  Bei  einer  Frau,  die  über  heftige  Magenbeschwerden  seit 
kurzer  Zeit  klagte,  sah  Gerhardt  die  Larven  einer  Dipterenart  im  Stuhl. 
Lublinsky's  Patient  litt  mehrere  Tage  hindurch  an  heftigen  Magen- 
beschwerden. Nach  einer  Tasse  schwarzen  Kaffees  trat  nach  starken  Leib- 
sehmerzen Erbrechen  ein;  ausser  den  am  Tage  genossenen  Speisen  fand 
sich  im  Erbrochenen  eine  grosse  Menge  in  Knäueln  zusammengeballter, 
kleiner  lebender  Larven  der  Musca  domestica.  Küchenmeister  sah  in 
dem  Erbrochenen  einer  Frau,  die  längere  Zeit  an  einem  Magenübel  ge- 
litten hatte,  eine  grössere  Zahl  von  Larven  der  Musca  vomitoria.  Auch 
Senator  sah  wiederholtes  Erbrechen  der  Larven  von  Musca  domestica. 

Valleix  berichtet,  dass  im  Zahnfieisch  und  im  Innern  der  Wangen 
eines  jungen  Mannes  in  Jamaica  Fliegenlarven  gefunden  wurden. 
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Musca  anthropophaga. 

Die  Larve  der  in  Mexico  und  in  Südamerika  vorkommenden  Fliege 
(aiieti  Liicilia  Jiominivorax)  erreielit  eine  Länge  von  16  mm,  eine  Breite 
von  3-5  mm.  Der  Leib  zeigt  12  Segmente.  Das  vordere  Leibesende  ist 
verjüngt,  das  hintere  ist  a))gerundet  mit  zwei  papillenälmlichen  Fortsätzen 
und  zwei  schwarzen  Stigmenplatten  versehen. 

Die  Larven  wandern  in  grosser  Zahl  in  die  Nase  und  Stirnhöhle 
ein  und  rufen  starke  Entzündungen  hervor.  Nicht  selten  dringen  sie  nach 
dem  Gaumen,  Eachen  und  Kehlkopf  vor  und  führen  durch  die  Zerstörung 
der  Sehleimhäute  zu  schweren  Krankheitserscheinungen. 

Die  Larven  von Änthomyia  Scolaris  und  canicularis,  Blumenfliegen, 
welche  gelegentlich  im  Darmtractus  des  Menschen  vorkommen,  sind  kenntlich 
durch  die  gefiederten  Seiten-  und  Eückenstachel.  Durch  die  letzteren  rufen 
sie  starke  Eeizerscheinungen  hervor.  Die  Larven  gelangen  wahrscheinlich 
durch  den  Genuss  von  Vegetabilien  in  den  Darmtractus. 

Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von  Anthomyialarven  im  Er- 
brochenen, beziehungsweise  im  Stuhlgange  sind  von  Wacker,  Salzmann, 
Laboulbene-Eobin,  Summa  u.  A.  mitgetheilt  worden. 

Von  den  Biss-  oder  Dasselfliegen  (Oestriden)  sind  die  Larven 
häufiger  in  Amerika  als  in  Europa  mit  voller  Sicherheit  beim  Menschen 
nachgewiesen  worden.  Besonders  in  den  viehreichen  Gegenden  Floridas, 
Mexicos,  Argentiniens,  Brasiliens  ist  die  Myiasis  oestrosa  bei  der  länd- 
hchen  Bevölkerung  nicht  selten.  Nach  den  Untersuchungen  von  Goudots 
sind  es  die  Larven  von  Dermatobia  noxialis,  welche  hier  den  IMenschen 
heimsuchen.  In  Europa  sind  es  die  Larven  von  Hypoderma  bovis  und 
Hypoderma  Diana,  welche,  bisher  freilich  äusserst  selten,  beim  Menschen 
nachgewiesen  wurden.  In  das  subcutane  Gewebe  eingedrungen,  erzeugen 
die  Larven  bald  juckende,  bald  stechende  Empfindungen;  allmälig  ent- 
stehen mit  zunehmendem  Wachsthum  kleine  Geschwülste,  Dasselbruten. 
Bei  Anwesenheit  zahlreicher  Larven  leidet  das  Allgemeinbefinden  be- 
trächtlich. Die  Larven  vermögen  sich  übrigens  unter  der  Haut  bis  zur 
Puppenreife  zu  entwickeln.  Bisher  wurden  in  Europa  je  ein  Fall  von 
Spring,  Völkel.  Calandruccio  und  zwei  Fälle  von  Joseph  beschrieben. 

Pulex  irritans.  Menschenfloh. 

Der  Menschenfloh  ist  über  die  ganze  Erde  verbreitet.  Nur  in  ganz 
Wasserannen  Districten,  wie  in  der  Sahara,  fehlt  er.  Das  Weibchen  legt 
tonnenförmige,  an  beiden  Seiten  abgeflachte  Eier  in  die  Dielenritzen,  in 
den  Kehricht.  Nach  sechs  Tagen  kriechen  aus  ihnen  weisse,  fusslose 
Larven  hei-vor,  welche  nach  weiteren  elf  Tagen  sich  in  einen  Oocon  ein- 
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puppen.   Nach  wiederum   elf  Tagen   geht   aus   demselben   der  reife  Floh 

hervor. 

Der  Stich  des  Flohes   erzeugt   einen  geringen  Blutaustritt,   welcher 

sich  mit  einem  hyperämischen  Hofe  umgibt.  Nicht  selten  entstehen  quaddel- 
förmige  Erhebungen.  Allmälig  blasst  die  Eoseola 
ab,  während  der  Stich  noch  einige  Tage  kenntlich 
bleiben  kann.  Zuweilen  sind  unsaubere  indolente 
Leute  mit  derartigen  Petechien  direct  besät.  Eein- 
lichkelt.  Einstreuen  von  persischem  Insectenpulver, 
Abfangen  schützt  und  befreit  den  Menschen  von 
diesen  Plagegeistern.  Schwer  sind  dieselben  aus 
Kasernen,  Lazarethen  etc.  zu  entfernen. 
Der  Hundefioh  geht  gelegentlich  auch  auf  den  Menschen  über,   um 

für  kurze  Zeit  demselben  unbequem  zu  werden. 

Sarcopsylla  penetrans.  Sandfloh. 
Der  braune,  kurze  Körper  des  Parasiten  ist  1 — 1-2  mm  lang.  Der 
Kopf  ist  nach  vorne  geneigt,  eine  leichte  Einsenkung  zeigend.  Der  drei- 
ringige  Thorax  ist  wenig  behaart.  Der  eirunde  Hinterleib  ist  zwei  Dritt- 
theile  so  lang  als  der  ganze  Körper.  Durch  die  Ausdehnung  der  Leibes- 
ringe kann  das  Weibchen  eine  erhebliche  Grösse  erreichen.  Tief  in  die 
Haut  eingebohrt  erscheinen  sie  als  weisses,  rundes 
Gebilde  von  etwa  2 — 3  mm  Durchmesser,  an  denen 
der  Kopf  nur  als  ein  einziges  braunes  Pünktchen 
zu  erkennen  ist.  Die  Männchen  parasitiren  vor- 
üljergehend  auf  dem  Menschen.  Das  Weibchen 
bohrt  sich  mit  dem  Kopfe  unter  die  Zehennägel 
und  in  die  Hautfalten  ein.  Der  Leib  schwillt 
bei  der  Entwicklung  der  Eier  innerhalb  weniger 
Tage  sehr  erheblich  an.  Nach  der  Eiablage 
stirbt  das  Weibchen  bald  ab.  In  Erde  oder  Holzwerk  gelangt,  entwickeln 
sich  die  Larven,  die  in  zehn  Tagen  sich  verpuppen.  Nach  weiteren 
8 — 10  Tagen  schlüpft  der  geschlechtsreife  Parasit  aus.  (Küchenmeister.) 
Der  Parasit  schmarotzt  nicht  bloss  Ijeim  Mensehen,  sondern  auch  bei  ver- 
schiedenen Hausthieren.  Das  Heimatsland  des  Sandflohes  ist  Südamerika, 
von  da  aus  ist  er  nach  Westafrika  eingeschleppt  worden.  Allmälig  hat 
er  sich  mit  den  Karavanen  schon  bis  zu  der  deutschen  Station  Bukoba 
(Victoriasee)  ausgebreitet. 

Die  vom  Sandfloh  verursachten  Wunden  rufen  unerträgliches  Jucken 
hervor. 

Werden   die  Parasiten  vorsichtig   herausgehoben,    so    hinterbleiben 
kerne  weiteren  Polgen.  Beim  Anstechen  des  mit  Eiern,  gefüllten  Bauches 
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und  Verunreinigung  der  Wunde  mit  dem  Inhalt  entwickeln  sich  immer 
weitergreifende  Geschwüre,  welche  schliesslich  zum  Abfall  der  Zehe  führen. 
Prophylaktisch  empfiehlt  sich  in  erster  Linie  Eeinlichkeit  und  Sorgfalt, 
sodann  tägliche  am  Abend  vorzunehmende  Bepinselung  der  Füsse  mit 
Petroleum  und  Jodlösungen,  Balsamum  copaivae.  Bestreuen  der  Füsse 
mit  Insectenpulver.  Der  eingedi-ungene  Parasit  wird  mit  der  Nadel  aus- 
gehoben und  verbrannt;  eventuelle  Wunden  werden  antiseptisch  behandelt. 
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